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DOTTORE IN MEDICINA 
Aggiunto al quarto Circondario Municipale della 
Città di Parigi, Segretario Relatore della Società 
di Medicina-Pratica della «stessa Città e Membro 
di varie altre Società Scientifiche, 
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.E DELLA LEGION D’ ONORE, 
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CHIRURGO PRIMARIO , 
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E DIMOSTRATORE D’OPERAZIONI CHIRURGICHE 
NELL’ OSPEDALE MILITARE DI MILANO ec, #0, 


Trento a beneficare l'umanità, Vor Pan- 
date sempre giovando, non solo colle opere 
vostre, ma colla lode parimente che tribu- 


tate a coloro tra’ vostri contemporanei, che 


al par di Voi rivolsero i loro nobili studj 


al perfezionamento delle mediche discipline, 
Perciò a Voì è piaciuto farmi conoscere que- 


st importante Memoria sul Croup, ed esor. 


\ 


tarmi a propagarla, tradotta, per le. mie 
siampe in Lialia. Ed lo, seguendo, tosto l' op- 
portuno vostro consiglio, mi fo lecito di de- 
dicarvela, e pregarvi d’asgradirla come te- 
stimonio della verace stima che vi professo. 


Milano, — Marze 1812. 
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Francesco Sonzogno di Gio. Bat. 
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(VAL SIGNOR: 


FRANCESCO SONZOGNO DI GIO. BATTISTA 
sull 
STAMPATORE E, LIBRAIO. 


La traduzione (della Memoria sul Croup del sig. 
Giuliano Bonnafox di Malet, che io mi fo un pre- 
gio d’aggradire, non può che essere accolta favore- 
velmente dal. pubblico eda quei, medici Italiani 
che valutano le produzioni di una, pratica ‘utilità. 
Ad essa io vi consiglio " 1) di aggiungere l’ istru- 
zione degl’ illustri membri della Commissione del 
Croup nominati da S. E. il Ministro dell’ Interno 
dell’ Impero. Francese affine di esaminare e pre- 
miare quella Memoria ché stimassero la migliore 
fra le presentate da autore o nazionale od estero, 
sulla natura del Croup, sui mezzi di prevenirlo e 
di curarlo prosperamente. 

Questa Commissione , dopo aver aggiudicato il 
premio per parità di merito a due Memorie ad 
un tempo, a quella cioè del sig. Jurinne di Gi- 
‘nevra, ed ‘a quella del sig. Albert di Brema, in- 
dica ai medici il modo di amministrare il fegato 


(1) Questo consiglio fu da noi abbracsiato, come si vedrà alla 
fine del volame. 


di zolfo alcalino ( zulfiro di potassa e di soda) nel 
Croup, nella tosse ferina e nel catarro polmonare, 
malattie frequentissime anche fra noi, cui rapisco- 
no, con danno della popolazione , e massime dei 
pubblici stabilimenti, gran nuniero di bambini. 

Questo vostro lavoro , o Signore , € l’ opera di 
Rosenstein tradotta dal celebre cavalier  Paletta, 
non lasceranno più nulla a desiderare a quei me- 
dici di quali è affidata la salute della più tenera ; 
e insieme della più preziosa parte dell’ umana ge- 
nerazione, 

Ho l onore di protestarmi colla maggior stima 
e considerazione 


ASSALINI, 


de (18 


PREFAZIONE. 


Giusta il programma pubblicato da S. E. 
il Ministro dell'Interno, relativamente al con- 
corso aperto sulla. malattia conosciuta col 
nome di Croup, i medici aspiranti all’onor 
del premio, devono comporre le loro ménio= 
rie in modo ‘che determinar si possa >» coll 
» guida de'monumenti pratici dell'arte e delle 
» osservazioni esatte; i caratteri di questa ma- 
» lattia, e la natura delle alterazioni che 
» Za costituiscono, le circostanze interne ed 
» esterne che ne determinano lo sviluppo È 
» le sue affinità con altre malattie, stabi 


so lirne per un’ esperienza costante e compa- 


or 


(Mo) 
nerata la cura la più efficace; indicarevi 
» mezzi di arrestarne i progressi e preventr- 
n nel invasione, INA f 


% 


Mercè la serie delle questioni proposte 
dalla scuola di medicina di Parigi, que- 
stioni che devono servire di sviluppo al pro. 
granima,.e di norma per quanio è possibile 
agli aspiranti **, io reputo che ottimo sarà 
il disegno del. mio lavoro, se mi conformerò 
alle questioni particolari compilate da quella 
celebre scuola ***. Seguirò di. tal guisa \la 
via additata dal programina j e dall'autorità 
della scuola i0 trarrò, antecipatamente felice 


certezza chè le mie divisioni saranno. chiare; 


ed'esauriranno tuto. il.mio soggetto. 


ni Art. 1, del Programma. 
“ Art. 5 del Programma, 
*** Raccolta d’ osservazioni e fatti relativi al 


Croup ; pa IT e seg. Panigi inese. di. giugno. 11809, 


(ir) 

Comincierò adunque dal dare una. esatta 
è caratteristica descrizione di tutti L tempi 
della malattia; ne'esaminerò i caratteri pro- 
prj e distinti; la mortalità ond' essa è sora 
gente, la sua origine Ì frequenza e cause 0c- 
casionali determinabili, lo stato degli ‘orga- 
nî sottomessi ‘alla sua influenza la cura 
che può arrestarne ‘il corso e reprimerne le 
rovine; finalmente io tratterò dei mezzi pro- 
filattici che prevengono la malattia e ci sal- 
vano dagli orrori ch'essa n° inspira. 

Così potess’ io. meritare il suffragio dei 
miei giudici! Così potess’ io provare al Gran 
Monarca che ne governa , che rispondendo 
all’ invito fatto .ai medici dal suo | Ministro 
dell'Interno , la mia penna non fu già gui- 
data dalla speranza d'una ricompensa pe- 
cuniaria. | 


Io ho contemplato nel programma unica- 


l 


(12) } 
mente la sollecitudine del. migliore dei Re 
che vuol preservare i suoi sudditi. da. una 
tremenda malattia: e per provare al Dio 
protettore che riempie l’ universo de’ suoi 
beneficj Jovis:omnia plena, /a mia ricono 
scenza ‘ed'il mio amore, ho scritto , incerto 
del successo, ma intimamente convinto di 
aver adempito i sacri doveri. della mia pro- 


fessione. 


PROEMIO 


) Pz) i Re I PRI 


Li Commissione che ha sentenziato sol me- 
rito delle opere concorse al preinio del Croup, 
ha preferito quelle i cui antori, nelle’ divi- 
sioni stabilite , hanno ammesso ‘tre specie di 
Crop , cioè Croup nervoso , Crop ‘catarrale ‘e 
Croup infiammatorio. Secondo i medici compo- 
nenti la Commissione A Croup dunque esiste 
ogni ‘qualvolta la ‘mucosità ‘idel’condotto aereo, 
in cui risiede questa malattia , è spasmodica’ O) 
infiammata, o patisce i disordini d’ un'catarro. 
Ma siffatto modo di vedere il Croup gli toglie 
interamente il'suo carattere di malattia ; poi 
chè se il Croup è uno spasmo ‘del condotto 
aereo, o un effetto di questa spasmo , ‘s con 
fonde coll’argina nervosa; se procede da un’im- 
fiammazione 230,03 l’ effetto: d? uno stuto ‘ine 


fiammatorio si ci fi. coli’angina laringea, ese 
esso appartiene ‘al catarro, sì confonde parimente 
coll’angina laringea ‘giacchè il ‘catarro; quand’ è 
circoscritto nel condotto aereo, è infiammazio» 
ne più o meno forte della mucosità di que- 


sta sp Allora non esiste il Croup ; ; al- 


(14) 


Jora: sparisce la-malattia.su cui Ippocrate in- 


voca principalmer:te l’ attenzione de’ medici , 
lor sclamando incessantemente da due mila e 
più anni: Ex anginis gravissimae sunt, ct ce- 
lerrime interimunt quae neque in faucibus , ne- 


que in cervice ,, quidquam conspicuum faciunt! 


Allora un concorso su tal ‘malattia ‘è illusorio ! 
Ma; il giudizio della Commissione non. è irre- 
fragabile. L’umana generazione si adorna collo 
studio delle. scienze, e nondimeno è sotto» 
posta all’ errore; ela. giornaliera, esperienza di- 
strugge le ingannevoli illasioni dell'amor proprio. 

Quindi, . io proverò (cap. I atte, Cu Ch° E.) 


che.il Croup è. una; malattia particolare, nè può 


essere riguardata; come identica. collo spasmo, 
il catarro 0 l’ infiammazione del condotto ae- 
reo; quantunque infiammazione , Jo spasmo © 
il:catarro! di questo condotto . possano essere 


complicati col. Croup 0 prec cederlo ; e quantune 


“que. Y azione. di queste malattie falsamente 


Th 


analoghe possa assomigliarsì ( rispetto all’ asfi> 
sia. ch’ essa. talvolta determina, 1PnEa lena 


mente dal Croup ) all'azione che il Croup; il 


un modo lire o. meno intenso, esercita seni=- 


pre (1). 
na Mi rio olio hi cu renne - mesi re 
(1) intendo: che.l’ infiammazione , il catarro, 0 


( 15.) 
‘’Pronuinziando uh parere ‘contratio.la. ‘quello 
della gia obhédisco “alla convinzione 
‘che im’ anima; | forte!” div questo sentimento 
m’ abbandono al pubblico. gt il 
Negli affari “anche di piccol. momento è con- 


cesso appellarsi dal ‘primo ‘giudice 2d' uni su>., | 


Gal CLI PRESI BILE 
i leto ada piva 


ue 


li i 
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lo spasmo. che attaccano il condotto _ ‘acreo, ;  pos- 
sano determinare, in questo condotto, | uri stato 
di costrizione, v affluenza, o la formazione delle | ma- 
Le AI do a oro ‘medintamelie o) 
immediatamente all’ introduzione dell’ aria. atibità 
rica nei lobuli prc de produce 1 asfisia (e la 
morte. «+ Ma non ‘incenddrò mai che Vl infiam- 
mazione, il catarro e lo spasmo, tre malattie di- 
verse, possano cagionare gli stessi prodotti»Confou- 


dendo (gli effetti osi  confondon.le cause ved. [ecco 


Pe) 
CN 


quindi) in ‘ogni; dove il.disordine , ecco. ogni distinr 


pia 


F 
zione. nosografica idivenuta, chimerica, €; ‘ poichè 


nel Croup, U albumine,, qualunque sia la sua forr 
ma, è sempre causa mediata od, immediata d'una 
asfisia e della morte , ne consegue che } ‘albumi 
ne, cansa del, Croup, e della morte , non CL ef 
fetto dello spasmo , del catarro 0° ‘dell’ infiamma 
zione del condotto aereo ; sebbene este tre ma 
Jattie possano determinare l'affluenza albuiinosa 5 
o l'affluenza albuminosa) nel condotto aereo , possa 
originare queste tre malattie. 


(16 ) | 
periore. La riputazione d’ autore. è affare tanto 
importante, da trattarsi con egual cura, quindi 
la Commissione non deve offendersi se ho dato 
la prefereuza il pubblico dotto. 

Dacchè quest* opera fu. ammessa al  concor- 
s0.(1), lo inoonizato nella. mia pratica due 
nuovi esempj di ‘ Croup. La rarità di questa 
malattia vnole che si raccolgano con esattezza 
tutte le circostanze. che devono farla conosce= 
re, ed i mezzi particolari da me usati nella 
cura impiegata , mi obbligano. di rendere ma» 
nifosti “questi nuovi CARINO: 


PRIMO. ESEMPIO. 

Li 30 gennajo 1810, fui chiamato, strada 
s. Domenico d' Inferno,n. 12, per curare il figlio 
della cuoca della signora le Blond. Questo 
fanciullo dell’età di sette anni, di costituzione 
linfatica , era soggetto fin dai primi istanti 
della sua vita alle affezioni catarrali ; e quer 
ste affezioni avevano spesso. acquistato un’ in- 
tensità grave , principalmente nelle stagioni di 
| primavera ed autunno. 

(1) Questa opera , fu messa al concorso , \stam-- 


pata. 


(17) 

Trovai il malato ( eran le otto della, matti- 
na.) nel periodo della soffocazione. La respi- 
razione era breve,, l’ espirazione penosa e, sibi= 
lante, la voce rauca e debole , il polso piccolo » 
intermittente., ‘accelerato , il collo. teso, e la 
testa. piegata all’ indietro, e il fanciullo si re» 
cava spesso la, mano alla. jaringe,, e, mandava 
a varj intervalli \gridi lamentevoli, e  somi- 
glianti a quelli d’un cagnolino. I genitori avea 
van fatta prima di. me questa osservazione , che 
fu confermata più volte nel corso della malat- 
tia.. La lingua era bianca, ardente la sete, 
purpureo il viso, cluiare ed abbondanti le orine, 

Dato giudizio sulla natura del male e sulle 
faneste sue cunsegnenze , feci applicare un Jar- 
go vescicante alle parti anteriori e laterali del 
collo; e il malato immerse.ìi piedi in un bagno 
d’ acqua calda fortemente sinapsiata. AI’ escir 
dal bagno gli si amministrò un clistere purgativo 
che produsse, copiose evacuazioni. Dopo questi 
scarichi gli si amministrarono. diciotto  gra- 
ni d’ ipecaquana che determinarono parecchie 
evacuazioni d’ una gran quantità di mucosità 
schiumose. Nondimeno le ansietà si accresco= 
no; i moti convulsivi si manifestanu: si adopera 
allora l’ acqua di fior d’ arancio combinata 
coll’ acqua inzuccherata di tiglio , e si espone 
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ii malato al vapore dell’ etere solforico. Poco 
a poco la calma ritornò, e finalmente passò 
l accesso, depo due ore d'una imminente sof- 
‘focazione. die 

Il fanciullo divien lieto, Chiede del cibo , 
ritorna a' ‘consueti suoi giochi , ma la. respi- 
fazione cotìitinna ad esser sibilante. 

Un secondo ‘accesso si manifesta ( ro ore dopo 
il primo ); si adoperano gli stessi mezzi. Il ve- 
scicante ‘è applicato con un impiastro di dia- 
chilo impolverato di cantaridi. Più abbondante è 
il vomito provocato , e il'mialato restituisce , 
fra una quantità enorme di materie fioccose 
due membrane scannellate della grossezza di una 
penna d'oca, e della lunghezza d'un polli- 
ce circa. 

Rinascé la calma. Il malato inghiotte, per in- 
tervalli, una cucchiajata di una pozione com- 
posta di polvere di poligala ‘senega , ‘d’ ossido 
d'antimonio idrosulfurato bruno, e di sciroppo 
di capillare. Mangia, passeggia , è allegro. 

La respirazione è ancor sibilante; la faccia 
è gonfia. Un terzo accesso si manifesta (eran Te 
6 della mattina ). J genitori seguono:le prime 
mie prescrizioni. Riveggo il maluto (alle ‘(9g ). 
La calma cominciava rinascere. Quest’ accesso 


cia stato più violento de’ precedenti. 


(19) 

In tale stato, e per non negliger nulla in 

sì pericolosa malattia, deliberai di adoperare, il 
suifaro di potassa, adottando così ciò, ch'io aveva 
inteso in una sessione della società di medicina 
pratica di Parigi, dal sig. Chaussier. 
. Questo celebre. professore stimava che grane 
de si: fosse la victù di quel rimedio, e chiedeva 
che. fosse sottoposto .a nuove prove. Lo ammi» 
nistrai dunque ( senza negligere i rimedj già 
accennati ) in dose di venti grani.in tre once 
di sciroppo capillare. Tale dose fu presa nello 
spazio di 6 ore, da cucchiajata a cucchiajata 
alla volta. Erasi prescritto al fanciullo d’ agi» 
tare nella sua bocca, pel maggior tempo possi- 
bile, questo composto pria d' inghiottirlo. 

Dei dolori d’ intestini, e delle evacuazioni 
alvine, con tenesmo, seguirono questo nuovo 
mezzo di cura, di 

Un quarto accesso ,. di cui i. pericoli van 
sempre crescendo, inspira nuovi timori. Questo 
quarto accesso cominciò verso la mezzanotte, 
e si prolungò fino a giorno. 

La faccia resta gonfia. Par gonfia di sangue. 
Faccio applicare una sanguisuga alle tempia. La 
savguisuga s’ attacca. Succia appena. Cade. Il 
sangue cessa di scorrere. 

Fo amministrare. nuova dose di sulfuro di 


(20 ) 
potassa, © nel modo precedente. Le evacuazioni 
‘alvine si aumentano , e sono tinte di sangue. 
Un quinto ed ultimo accesso comincia alle 9 
‘ore della sera. I genitori atterriti mi mandan 
chiamare. La soffucazione è al suo colmo. Adatto 
il' tubo d’un soffietto ad una delle narici, dopo 
aver ‘avvolto attorno a questo tubo tanto di tela 
‘da cecupare tutta la narice. Si avvicinano‘ esat* 
‘tamente le labbra che si mantengono in que- 
sto stato: Si chiude cotla compressione ’ aper- 
‘tura dell’ altra ‘narice. Allargo allora le ali del 
soffietto per produrre 1’ aspirazione. Levo. il 
soffietto , îl privo dell’ aria che contiene , rav- 
vicinando le sue due ali. Il ripongo, e it levo 
ancora ; e più fiate, colle stesse precauzioni. 
Te materie che cagionano I° asfisia non obbe- 
discono a veruno di questi movimenti, KRiman- 
gono immote nel condotto aereo, Ogni spe- 
ranza mi par perduta. Voglio tentare ancor la 
tracheotomia. Mando cercare il professore Dw- 
bois. Non lo si trova, e în sua vece mi si 
conduce il siv. Caron. N fanciullo non da più 
segno di vita. La tracheotomia è praticata. Il 
sangue spiccia in abbondanza. La lavazione 
coll’ acqua fredda il ferma. L'apertura è gran» 
de. L’aria può introdursi liberamente. It fan- 


ciullo più non esiste La laringe e la” paro 


| 
' 
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te superiore della trachea-arteria véngorid esa. 
minate. Questi organi son sani , le loro. pa- 
reti interamente libere di false, membrane di 
muco, e di mudosità schiumose, Il sig. Caron 
esclama che non v'ha il Croup; poichè Je parti 
sono nel loro stato naturale. Annunzio che le. 
tracce, del. male. son più profonde. I bronchi e 
le divisioni . bronchiali sono esaminate. Erano 
ripiene d’ un muco, bianco , sotto forma di 
un denso brodo, Il petto presentava varie ade- 
renze alla sua parte superiore e media, dove 
noì. trovammo tre tubercoli della grossezza d’un 
nocciuolo, dei quali 1’ uno in suppnrazione. 
TTatte le altre parti del corpo eran sane. 

La causa di questa morte è evidente j ]’ as 
sfisia è stata predotta dall’accumulamento d’un 
muco albumineso nei bronchi e nelle loro dia 


Visioni 
SECONDO ESEMPIO. 


Gli at maggio 1810, il signor -Brunot osté, 
nel mercato della carne venne impetrare le mie 
cure pel suo bambino dell’ età di Is mesìy; 
divezzato da due. mesi, e tormentato dal tra- 
vaglio della dentizione. i 

Non potendo io subito recarmi dal malato ; 
in’ informai qual snicni provasse: 


( 22) 

Il sig. Briinét mi disse che il suo bambino 
pativa i vermi , € che ne aveva fino al collo, 
poichè recava spesso la mano alla parte an- 
teriore del collo , e col suono lamentevole dua , 
indicava la sede del male. 

Il sig. Brunet aggiunse che questo male du- 
fava da quindici giorni; chie non era conti- 
nuo, che il bambino aveva dei momenti d’al- 
legria, che beveva e mangiava e che le sue se- 
crezioni erano nello stato ordinario. Mi fece 0s- 
servare altresì, che richiesto di consiglio più fiate 
il sig. Lecani, speziale alla ‘piazza del merca- 
to degl innocenti , questi pur persuaso che il 
fanciullo patisse i vermi , gli aveva dato dello 
sciroppo di corallina , che questo sciroppo non 
avea provocato |’ uscita di nessun verme , € 
che il male andava ognora crescendo. 

A questo racconto , guidato dalla costitu- 
zione catarrale che da gran tempo esercita- 
va la sua ‘influenza , e guidato principal- 
mente dal convincimento in cui sono che la 
secrezione dei suchi linfatici, segnatamente 
negli organi superiori, e soprattutto nel condotto 
aerso, è tanto più abbundaute, gluttinosa , fila- 
mentosa, tenace, quanto meno il fanciullo è 
lontano dalla sna nascita (1), preserissi dodici 


e e pei II 


(1) Vedi cap. VI. 
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.grani d’ipecaguanvin due oncie di sciroppo di 
pomi. Doveasi dare questa mescolanza da cuo= 
chiajataa cucchiiajata, da dieci ia dieci minuti. 
Tia mia ordiaazione \fu eseguita. Mi. recai la 
sera dal malato. Mi si mostrarono le. materie 
da lai vomitate: Eran mucosità verdasire ; ed 
alcune: vevacuazioni. sciolte. e . gialle succedu- 
te ‘al vomito; Il bambino era calmo, e fresca 
Ja isua pelle.  Prescrissi alcune piccole tazze di 
brodò di ‘carne e:dell'acqua inzuccherata di tiglio 
per bevanda ordiviaria. Dissi ai parenti che sarei 
tornato 1’ indomani, e li pregai d' avvertirmi, 
se qualche. cosa di straordinario fosse accaduto. 

Li 12 alle 8 del mattino, mi recai dal, ma- 
lato. Il sig. Brunet. -veggendomi sì pose a gri- 
dare. Mio figlio è in. agonia da cinque ore. 
Sarebbe già. morto» \se mon Ì' avessi sempre te- 
nuto tra le mie braccia , agitandolo sempre all a- 
ria aperta. Mi acco stai al malato, Avea livida 
la faccia, gli occhi fissi e sportiin fuori, la te- 
sta piegata, il collo gonfio nella parte superio» 
re, e il bambino si recava sempre: la mano 
alla direzione della. trachea-arteria. Si pizzicava 
la pelle, forzandosi di trarla faori. Il polso era 
accelerato , basso. La respirazione faticosissima, 
stertorosa; un grido debole, rauco e lamente- 


vola si. mesceva a questi disordini ; alcune 
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mucosità schiumose escivano dalla bocca. Le 
nrine scorreano ed erano leggermente latterizie. 
Durante la notte, erano. occorse alcune: eva- 
cuazioni alvine , liquide, verdastre. 

Il Croup era evidente ; il male era (al suo. 
colmo. Annunziai i pericoli, Corsi dal signor 
Lecanu cercando i rimedj che io stimava neces» 


- sari. Mentre mi si preparava un empiastro di fa- 
J p 


rina di mostarda e di aceto, che si doveva im- 
polverare di cantaridi, il sig. Lecany intendendo 
che dovea servire per un bambino attaccato 
dal Croup.,, mi ricordò che il professore Hallé 
poco prima avea ottenuto ‘un' lusinghiero. sne- 
cesso contra simile malattia, impiegando il 
sulfuro di potassa incorporato nello sciroppo 
d’ ipecaquana. Quantunque ‘io non fossì stato 
corrisposto nella mia aspettazione da un mezzo 
quasi consimile, nel primo esempio da ‘me ci- 
tato, nondimeno mi piacque imitare il: signor 
Hallé, Il sic. Lecanu preparò la medicina giu- 
sta l’ ordinazione del. sig. Hallé ( dieci grani 
di potassa per un’ oncia di sciroppo d’ ipeca= 
quana, il tutto mescolato e pistato in un 
mortajo ). Presi questo composto. Presi. pari- 
mente una boccetta d’ etere acetico. e 1’ empia- 
stro epispasico di cui ho già parlato, e mi 
recai presso al malato per sopravvegliare all’im+ 
piego di tutti questi mezzi. 


(25) 

Applicai il vescicante d’ intorno al collo, € 
mentre si facea aspirare al malato l’ etere ace- 
tico, immersi nella boccetta contenente lo sci- 
roppo d’ ipecaquana combivato col sulfaro di 
potassa , un pezzetto di legno ravvolto di tela, 
î cui contorni leggermente compressi dove- 
vano produrre le impressioni d'un corpo mol- 
le. Impregnata la tela di questa dissoluzione, 
l’immersi nella ‘bocca del fanciullo s avverten» 
do di portarla profondamente nel gorgozzule. 
( Metodo del sio. HaNé). ID fanciullo faceva 
dei distinti movimenti di succiamento. Impre- 
snai dinuovo la tela e di nuovo la recai al 
gorgozzule. Esercitai siffatte. pratiche per un 
quarto d’ ora. Il bambino pareva che si riani- 
masse. Pregai-i genitori di far Je mie veci, 
‘loro raccomandando, di non abbandonare il 
malato un solo istante; di seguitare , senza 
interruzione , le operazioni da me praticate, e 
di porgere di tempo in tempo al ‘malato al- 
cune cucchiajate d’acqua, inzuccherata di tie 
glio. M° allontanai per attendere ad altri affari, 
col desiderio di ritornare s il più presto possi- 
bile, presso questa vittima interessante. Ritor- 
nai di fatto tre ore dopo. Eran già due ore 
che il fanciullo più non esisteva. Chiesi ni ge- 
nitori il permesso d' aprirlo, ‘e il permesso mi 


(26) 
fa accordato. Il chirurgo (sg. Julien ) incari» 
cato di riconoscere le morti del 4.% circonda- 
rio municipale fu avvertito. Si recò presso al 
cadavere; L'invitai d' ajatarmi nell’ aprimento 
ch'io mi proponea di fare, Condiscese al miei 
desiderj. Disposi il cadavere per quest’ opera? 
zione. Un muco schiumoso , limpido, cene- 
rognolo scorse dalla bocca. Scopro. la laringe» 
Pratico parecchie pressioni nella direzione dello 
sterno. Il muco scorre più abbondante, e scor: 
re alzandosi dal fondo della tracheasarteria, 
per un aprimento da me fatto alla laringe. 
L’interno della laringe,la {rachea-arteria, ibron- 
chi, le divisioni brovchiali sono esaminate. Le 
pareti della laringe e.della trachea-arteria sono 
sparse di mucosità schiumose. TI bronchi e le 
loro divisioni sono ripiene d'un. muco limpido 
e cenerognolo ; questi organi sono d' altronde 
senza alterazione, quantunque più pallidi del 
consueto: I vasi del petto sono gonfj di, san» 
gue. Tutte le altre parti del corpo sono sant. 
Tie cause di' questa morte SONO evidenti. IL 
fanciullo fu colto dall’asfisia dall’accumulamen- 


to d’ un muco albuminoso nel condotto a0rc0. 


MEMORIA 


SUL CROUP. 


. E) a e Qi PI 


CAPITOLO PRIMO 


Descrizione del Croup. 


Pirani il Croup lo si definisce, Si 
definisce una malattia, stabilendo 1 segni pae 
tosnomonici che la distinguono da ogni altra. 

| Per istabilire i segni del Croup,; bisogna 
essininare tutti î sensibili cangiamenti ch’ esso 
determina in nn organo particolare 0 in tutto 
l organismo , e paragonare questi cangiamenti 
con anelli che le malattie ‘reputate analoghe. 
prodncono , per determinarne la differenza. 

La descrizione del Croup ‘devesi dunque 
identificare. colle. descrizioni riunite dei sin- 
tomi che lo precedono ed accompagnano nelle 
varie sue epoche, com’ella s° identifica collo 
stato degli organi che sono sottomessi alla sua 
influenza, 


(38) 

Per ottenere questo risultato, bisogna esami» 
more l'epoca e il modo della sua invasione, 
tutti i sintomi generali e locali che produce ; 
e tutti i sintomi delle malattie con le quali 
si è falsamente confuso. 

Per questa via noi giungeremo , ad avere 
una definizione che in se riunisca le qualità 
tutte richieste da una sana logica , cioè ella 
sarà chiara , breve e reciproca. Clara, brevis 


et reciproca conveniens omnì , et soli definitio. 


lvasione del Croup. 


Puossi it Croup manifestare in ogni ora diur= 
na e notturna, ma principalmente si manife» 
sta al cader del. giorno, o durante la notte, 
e talvolta l’accesso di soffocazione del Croup 
che si è nel giorno manifestato , non succede 
che alla notte; come l’accesso di soffocazione 
del Croup, che si è manifestato al cader del 
giorno o della notte, non succede che nel mattino 
seguente. 


Home (1), Halenius (2), Salomon (3), Zo- 


DEA RM LR Md 0 ce I 
(1) An inquiry into the nature, cause, and cure 
6f the Croup. Edemburg , 1765. 
(2) Beraettelser: till Riksens. Staender , «1765. 
(3) Observatienes collectae inactis socictatis seen 


tiarum. Suecicae , an. 1722: 


- 


| (29 ) 
bel (1); Vieusseux (2), videro il Cronp inco- 
minciare e seguire i suci periodi di soffocazione 
"durante la notte; Vieusseux principalmente sta- 
bilì l’ epoca deli’invasione , e la non interrotta 
continuazione de’ suoi periodi, in dieci della 
ventiquattro osservazioni da lui raceolte. i 

Ho veduto il Croup nella primavera del 1800 
e 1501, e nell'autunno del 1804 incominciare 
al cader del giorno , e seguire i snoi periodi 
senz’ interruzione prolangandosi la notte. Ogni 
accesso , in questi esemp] , seguì lv stesso corso. 

Ho veduto il Croup'nella primavera del 1800 
incominciare alle 11 della mattina; e il pu- 
riodo della soffocazione non accadere che alle 
5 della sera. La stessa malattia ebbe sei altri 
accessi che non osservarono verun corso rego» 
lare , presentando il periodo di ‘soffocazione la 
mattina, al cader del giorno o nella notte. 

* Bloom (3) ha veduto il Croup inconmiuciare 

(1) Observationes circa epid, Wertheimi 17791» 
Citati ed impiegati da Michaelis. 

(2) Memoria manoscritta , deposta negli archivy 
della società reale di Inca ed osservazioni pub- 
blicate nel Giornale di medicina dei signori Corvi 
sart, Leroux et Boyer, tom, 1a, p. 422. 

(3) Beraettelser , 1769: 


( 30) 

la mattina, calmarsi nel giorno, presentare il 
periodo della soffocazione nella notte seguente. 

IVahibom (1) ha veduto il Croup: incomin- 
ciare al cadere del giorno, e non presentare il 
periodo di, soffocazione che nel giorno seguente. 

Gli altri autori che han scritto sul Croup 
non han fatto veruna particolare osservazione 
‘sull’epoca dell'invasione di questa malattia; 
ma siffatti esemp] bastano per istabilire le pro» 
posizioni enunziate da me, € farci riguardare 
come un fatto costante che il Croup non sie- 
gue verun corso certo, nè nella sua invasione 4 
nè nello sviluppo successivo dei suoi sintomi. 


Fenomeni relativi all’ invasione del Croup. 


Il Croup.si. manifesta: repentinamente , € 


minaccia la morte talvolta quando par che 


si godi piena salute ; talvolta è preceduto. da 


certi fenomeni che possono esistere , se 
il Croup si manifesti, come il Croup puo ma- 
esistino ; 


nza che 


nifestarsi senza che questi fenomeni 
nondimeno e il Croup e Ja maggior parte di 
questi fenomeni indipendenti , han certe rela- 
zioni che li legano ed uniscono ad una causa 
RA AVI VR REePaAE MARE cca gie 


(1) Beraettelser till Riksens, taender , 1562. 


(31) 
medesima di malattia, come nel corso di ques 
‘sta Memorià si ‘mostrerà. ii 

Home (1), Zobel (a), Laudun (3), Du- 
reuil (4) , Brevver e de Laroche (5), chan ve» 
duto il Croup, non sì tosto comparve, eserci= 
tare tutti i futori ‘che provocano le nostre in- 
quietudini. 

Ho raccolto , nella primavera del .1800 , due 
esempj di Croup che han cominciato col pe- 
riodo di soffocazione, poichè ‘i genitori venene 
do îimpetrare il mio soccorso‘, diccano che i 
lor batibini avean itighiottito delle fave di fa- 
giuoli, e clie d’ allora sentiano soffocarsi, | 

Vanberzen (6) ‘ha visto il:corizza , il gon- 
fiamento delle tonsille e dell’ ugola, e la dif- 


(1) Opera citata. Ù 

(2) Opera, citata... | e. 

(3) Osservazioni e riflessioni sul Croup (0 sof- 
focazione stridala de’ fanciulli ).preseuiata alla so- 
cietà reale di medicina, MS. art 

(4) Osservazioni presentate alla società reale di 
mediciua , MS. 

(5) Biblioteca germ., vol, 11. 

(6) De morbo truculento infantam hoc anno hie 
Fraacofurti, et in vicinia grassante: ‘nova ‘acta 
N. E. tom. 11, pag: 157; 1701. 


x 
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ficoltà di respiro precedere il Croup e servir- 
gli di carattere indicatorio.. La diminuzione 
dell'allegria, gli assalti violenti di tosse., la 
fioccaggine , la noja, una leggera elevazione 
di calore; sintomi ordinar] del renumas possono 
far presagire questa malattia (1). 

Bloom (2) ha visto il Croup annunziarsi con 


cefalalgie , con leggere orripilazioni, I’ anore- 


xia, e la sonnolenza. Talvolta gli serve di pre» 
ludio un. esantema (3). Ma, questi fenomeni 
pretesi precursori, oltre. che non sono costane 
temente gli stessi ,, possono ,non esistere + «a 0 
Adunque non sono necessariamente, uniti alla 
storia del Croup ye al modo delia sua inva- 


sione, 


Sintomi del Croup. 

Certi medici metodizzanti dividono i sinto- 
mi del Croup in varie epoche o periodi. Noi 
esamineremo la necessità e la regolarità di que- 
ste descrizioni, poscia che avrem descritto que» 

sta 
STIRO SI RIO ROMERO CO > MIRATI 

(1) Home, opera citata, 

(2) Opera citata. 

(3) Michaelis, opera citata. 


| (33) 
sta malattia secondo la varietà de’sintomi che 
la caratterizzano, 

Per sintomo s' intende ogni cangiamento sen= . 
sibile prodotto in un organo da una malattia. 

I sintomi si dividono in commemorativi, dia- 
gnostici e prognostici., | 

I sintomi commemorativi si compongono 
dalle circostanze che han preceduto, o accom» 
pagnato l’invasione della malattia. 

Le circostanze che precedono il Croup son 
relative alla sua invasione e ai fenomeni che 
quest’ invasione presenta. 

Questi due oggetti han giù subìto la discus- 
sione, che li deve fare conoscere, 

Le circostanze che accompagnano l’ invasio- 
ne del Croup si confondono coi disordini che 
Jo caratterizzano; si confondono, per conseguen» 
te, co suoi sintomi diagnostici che lo distin- 
guono da ogni altra malattia. 

I sintomi prognostici c’insegnano come la 
malattia finirà, si confondono, per conseguente, 
col sintomi diagnostici ; in guisa che tutto ciò 
che dobbiam dire sui sintomi del Croup, si ri- 
ferisce a’ suoi sintomi diagnostici, 

Questi sintomi son generali o locali , e gli 
uni e gli altri sottomessi alla diversità dei pe- 


riodi della malattia, 
} 3 


(34) 

I sintomi generali esercitano un’ influenza 
più o meno notabile in tutto il sistema, e SON 
commossi dalla malattia locale. 

I sintomi , e generali e locali, sono essen- 
ziali o accidentali. 

I sintomi essenziali costituiscono la malat- 
tia, e sono identici con essa, di maniera che 
la malattia non esiste. senza l’ esistenza di 
questi sintomi. 

I sintomi accidentali, possono mantare, OV= 
vero appartenere ad altra malattia, € perciò 
non formano parte integrante della malattia, che. 


può esistere, senza l’esistenza di questi sintomi. 
Sintomi locali essenziali. 


Secondo tutti gli autori che hanno seritto sul 
Crup , questa malattia ha la sua sede nelle vie 
aeree, e principalmente nella trachea-arteria5 
adaunque nella trachea-arteria e Sue dipenden- 
ze, è mestieri cercafe i sintomi essenziali (1), 
I ue Mi riali Gre lo za7TA 

(x) Non è necessario che tutti i sintomi che io 
chiamo, essenziali coesistano simultaneamente colla 
malattia. Basta che questi sintomi, esistendo in- 
sieme o separati, non possano appartenero che a 
questa sola malattia ; perchè una malattia potendo 
essere più o. meno, intensa, più 0 men prolungata, 


non deve costantemente produrre gli stessi sinto» 


(185) 


ch’ esistono sempre (1) senza‘ offrire : notabili 


variazioni ; ora questi sintomi si compongono 
( senza veruna sensibile infiammazione ) dalla 
difficoltà di respiro, da tosse più o meno ga- 


ittero cr 


mi : così diciamo che la pustola. vajuolosa appar- 
tiene essenzialmente al vajuolo , perchè in nessuna 
altra malattia conosciuta non si manifesta una 
eruzione simile ; e non pertanto il vajuolo può e- 
sistere senza questa eruzione. 

(1) Con questa espressione sempre, non intendo 
Jo dire che i sintomi del Croup osservin un corso 
costante più o meno sostenuto dalla loro prima 
invasione , fino al punto che deve terminarli e 
giudicare Ja malattia; poichè io so, con tutti i 
pratici, che siffatti sintomi possono essere passag- 
gieri, come gli accessi che li determinano; in guisa 
che ella non è cosa rara il vedere un bambino 
la cui vita fu esposta ai più glan rischi, durante 
l’accesso, dopo l’ accesso addormentarsi ‘e ‘risve= 
gliarsi senza risentirsi di nulla, prendere con pia- 
cere il natrimento che gli si porge, mangiare 
con appetito, camminare e giuocare ne’ modi suoi 
consueti. 

Servendomi dell’ espressione sempre ; voglio dire 
che i sintomi s'incontrano insieme o separati, in 
tutti gli accessi del Croup, e ne formano .il carat» 


tere essenziale. “i 


(386). 

gliarda , d' alterazione di voce , da uno stato 
di soffocazione; e se, a questa soffocazione noi 
uniamo la causa che la determina ( voglio 
dire la .concrezione, albuminosa che si for- 
ma nella laringe , nella trachea-arteria © nelle - 
sue divisioni , e che può 0 collo spasmo che 
cagiona , 0 col volume che acquista ; spin- 
gerla al punto di compimento ) noi avremo 
già un’ idea chiara e precisa del Croup, cui 
darei il nome di asfisia pel ristagno dell’ albu- 
mine, divenuto concreto nel condotto aereo (1), 
se fosse lecito ad ogni particolare il cangiare. 
il vocabolario delle scienze. 

\ 


A. Difficoltà della respirazione. 


La dispnéa e il pericolo di soffocazione che 
l'accompagna talvolta, hanno fissato l’attenzione’ 
di tutti gli autori che s° affrettarono a rappre- 
sentarne i caratteri conformi alle, da essi, rice- 
vute impressioni. À taluni questa difficoltà di 
respirare è paruta precipitata, violente, ster- 
torosa (2), ad altri laboriosa e pronta (3), 

: Lc 

(1) Sostituite asfisia albuminosa. 

(2) Ghis|], lettere mediche. Cremona ta 
Salomon, opera citata. 


(3) Home, opera citata, 


(37) 
questi così difficile che l’addomine era ritirato 
al di dentro e tutto il corpo n’ era. agitato (1); 
quelli alta e penosa (2), a Gallisen è sem- 
brata difficilissima , lenta, sibilante (3), a Ma- 
hon (4) stertorosa ; a Wieusseug (5) rauca diffi- 
coltata, convulsiva e sibilante, a Pinel (6) dif. 
ficoltata e stertorosa , a Laudun (7) interrotta, 
a Breover e de Laroche (8) difficile, sibilante, 
e talvolta più sibilante nell’ aspirazione che 
nell’ espirazione.  Vieusseux (9) ha fatto la 
stessa: osservazione. Gli uni intesero il sibilo 
nell’aspirazione e nell’espirazione (10); io l’ho 


(1) Vahlbon:, opera citata. 
(2) Bernard, osservazioni presentate alla società 


reale di medicina ; opera manoscritta. 

(3) Observatio de concretione polyposa , cava, 
ramosa, tussi rejecta., Acta societatis medicae. Haf- 
niensis, vol. 1 ,-pag. 6. 

(4) Memorie della soc. reale di medicina, 1777: 

(5) Opera citata. 

(6) Medicina clinica, pag. 227. 

(7) Opera citata, 

(8) Opera citata. 

(9) Opera citata. i 

(10) Zanbergen, opera cit.,, Beauchène , osser= 
vazione pubblicata nel giornale generale di med., 
chir., farm.) vol. ar, Pi Lj V'ieusseur ; op. cit. 


(38) 
inteso unicamente nell’ aspirazione. Altri non 
hanno osservato questo sintomo che vad. inter- 


valli; ora durante l’ aspirazione ,. ora durante 


l’ espirazione , e talvolta durante questo dop-. 


pio movimento. To ho fatto la medesima osser= 
vazione. | 

A questa difficoltà di’ respirare s’ uniscono 
spesso ansietà , angoscie ; inquietudini con un 
sentimento di contrazione e soffocazione. 

Talvolta i malati non possono respirare che 
ritti, sovra un'eminenza , € han bisogno d’ es- 
sere continunmente agitati all’ aria libera (1). 
Altri si rimangono seduti, alcuni sono stesi sul 
letto, e alcuni ban bisogno d’ avere la testa 
inclinata, altri la conservano nella direzione 
del corpo (2), altri tengono la testa rivolta 
ali’ indietro (3). Questa difficoltà di respirare è 
più o meno intensa, remittente, intermittente, 


irregolare (4). Talvolta ella comincia la notte; 


Dei IO II) 


(1) Rechou, oss. e rifl. ‘sul Croup acuto; giorn. 
di medicina del sig. Sedi/lof, tom. 22, p- 3 e seg. 

(2) Bloom, Salomon , ‘op. cit. 

(3) Ho osservato questa attitudine, ma momen- 
tanea. Il sig. Désessaris ( Mem, sul Croup, pag. 
31 ) la crede costante. 


(4) Zobel, opera citata. 


(39). 

s'alza. prontamente all’ ultimo sno periodo , 
diminuisce ali’ apparire del sole sull’ orizzonte, 
ricomincia la notte seguente con tutti i suoi 
farori, diminuisce di nuovo per inflaenza del 
giorno, ma in modo meno sensibile , e finisce 
poi col divenire continua (1). Ghisi e Vanbere 
gen (2) han veduto la dispnea anmentarsi per 
gradi; e Wanbergen ì ha veduta aumentarsi al 
segno di prendere tutti i caratteri dell’ asma sof» 
ficante: IWakibora e Home (3) } han veduta 
con vremissioni ANQUIARSS notabilissime ; ma tal- 
volta nè le remissioni, nè le intermissioni non 
accadono se non sè dopo una espettorazione di 
materia viscosa membraniforme , o dopo l’uso 
‘ di certi medicamenti (4). 

Questi fenomeni che occorrono negli anelli 
della trachea-arteria , dove il fanciullo reca la 


mano.) come per allontanare l’ ostacolo che là 
9 


(1) Wieusseux , opera citata» | 

(2) Opera citata. 

(3) Opera citata. 

(4) Michaelis, opera cit. ; Schwilgué, disserta- 
zione sul Croup de’ bambini ; raccolta di tesi ‘in 
in S.vo, della scuola di medicina di Parigi, vol. 


6, n. 83, anno 10, 


(40) 
sente (1), distinguono questa da ogni altra dif. 
ficoltà colla quale s’inclinerebbe a’ parago»= 
narla siccome identica. 


i 


B. Tosse. , | 


Nella tosse complicata coi Ccoup , hanno 
tutti gli osservatori riconosciuto, a proporzione. 
dell’ intensità che può acquistare e che le ser- 
ve quasi sempre di sintomò, qualunque siasi 
la sua intensità, certi caratteri proprj che 
V identificano colla malattia, dond’ eila deriva 
îl suo nome di zosse croupiale. 


Questi caratteri, ancorchè proprj alla tosse 
prodotta dal Croup , non sono nondimeno co- 
stantemente gli stessi; ma malgrado le varia- 
zioni che possono provare, il giudizioso pratico 
non si lascia ingannare e riconosce il. Croup 
con tutti i suoi orrori. 

Ghisi (2) ha veduto la tosse croupiale rauca 
con un suono particolare , or secco, ed or 
seguito d’ espettorazione. MaZor (3) l’ha ve- 


(1) Desessarts , opera citata. 
(2) Epidemia di Cremona, opera citata. 
(3) Opera citata. 


(4) 
duta forte; soffocante, interamente simile a 
quella che produce 1’introduzione degli ali- 
menti nella trachea-arteria. Wieussenux (1) 1 ha 
veduta sonora, acuta, simile al grido d’animale 
ch’ éi non nomina, e non interrompere il sonno 
sopravvenendo nel corso di esso. 

‘Ho veduto Ja tosse croupiale imitare perfet- 
tamente il grido d' nia ‘chioccia. Boeck (2) la 
paragona al grido d'un pollo. Vanbergen (3) 
alla tosse del mal del castrone, colia differen- 
za che come dessa non è sonora nell’espirazione 
e nell’aspirazione, ma ‘nel primo di questi due 
moti soltanto. ome {(4) osserva che soventi 
ella manca , che non somiglia alla tosse ordi- 
naria, essendo breve , soffocata’, poco: conval- 
siva , secca o umida, Duboueix (5) la trova 
ora rara, ora frequente , or breve, soffocante 
e conservando un suono particolare. Durewil (6) 


[osta ae te e seni 


(1) Opera citata, i 

(2) Observationes collectae in actis soc. scient. 
Suecicae , an. 1772. | 

(3) Opera citata. . 

(4). Opera citata, 

(5) Memorie manoscritte presentate alla società 
reale di medicina. 

(6) Osservazioni presentate alla società reale ‘ di 
medicina , MS. ; 


(42) 

la dice furte, soffocante, secca , frequente. 
Brevcer e de Laroche (1) la. dicon secca, sono- 
ra, frequente, forte..e rimbombante. Dese- 
sarts (2) ta dice , chiara e sibilante, avendo 
,j per. segno caratteristico il non sollevare il 
torce e non allargarne le ‘coste: doppio fe- 


” 
pomeno che osservasi nell asma , ed. allora- 


#9 
4, quando le vescichette polmonari son turgide 
si di sangue o di materia opaca e meno fluida ,,. 
Potrei accumulare altre citazioni. pet istabi- 
lire siccome fatto costante, che la tosse crou- 
piale , quand’ esiste (e dir si potrebbe che. 
esiste sempre. se Home non avesse vedata 
mancare )s ha ‘un suono particolare che vieta il 
confonderla con altre specie di tosse , simbolo 
essenziale 0 accidentale d’ altre sorti «di ma- 
Jattie; ma queste citazioni mi bastano , tanto 
più che siffatta tosse non esiste mai sola, ma 
è complicata di dispnea, d' alterazione di vo- 
ce, d’ espettorazione membraniforme, ed assu- 
me da questi tre sintomi i segni particolari che 
la distingaono , in quella guisa che li fortifica 
con i caratteri suoi proprj, ed ai quali è iso- | 
lata da ogn’ altra specie di tosse. 

DR E e AI Errori tia ir, 

(1) Opere citate. 

(=) Opera citata. 


(43) 
C. Voce. 


Quasi tutti. gli autori convengono che Ja voce 
è alterata durante gli accessi del Croup,e che 
Palterazione è particolare a questa malattia, Per 
verità coloro che serissero di simile alterazione 
non ne ‘indicano i segni caratteristici: ma il 
silenzio non affievolisce le testimonianze/risul- 
tanti dall’ intima lor convinzione; ed esso si può 
scusare perla difficoltà di trovar il nome proprio 
senza muover sospetto sulla veracità degli au- 
tori. Per la qual cosa. credo a Vanbergen e 
Ghisi (1) se mi dicono che la voce è alterata 
in questa malattia, senza dirmi da che Paltera- 
zione è costituita, e credo. parimente a o- 
me'(2) allorchè la paragona al grido di un 
gallo. o di un galletto, e la dice acuta, sibi- 
lante, difficile a descriversi, ed osserva che il 
suono che le è particolare , si fa sentire segna- 
tamente, allorchè il fanciullo tossisce o grida. 

Credo a Bloom (3) allorchè dice d’ averla 
rinvenuta sibilante, rauca e di natura parti» 


REI A TA TETTE SELE TIA ASSEN PIRATI ATTI Mt ILE IA 


(1) Opere citate, 
(2) Opera citata. 
(3) Opera citata, 


(144) 


colare , siccome credo a /Wahlbom (1) allorchè 
la dice simile al: grido d' un galletto o a quello 
piuttosto d’ una gallina irritata , fioca;! Pi 
nell (2) Ja paragona al grido d'un galletto ol- 
tre P'età adulta. Ho osservato questa partico» 
larità. Duboueix (3) ta trova rauca ed' acutis- 
sima. Wieusseux (4) la trova acuta, simile alla 
voce d’ un bambino attaccato da un forte accesso 
di mal di castrone, conservando qualche cosa 
di questo carattere durante la remissione , in 
guisa da far credere ‘costantemente ravvicinate 
le pareti della trachea-arteria, e questo canale. 
privo de’ suoi diametri. Lefèbore. de Villebru- 
ne (5) la paragona. al suono che rende la la- 
ringe di nn’ anitra entro cui si soffia per la 
trachea. Thomson (6) Ja trova somigliante al 
gracidare di certi uccelli ( che non nomina ) 


e e Lirio cpc cecina 


prime eee 


(x) Opera citata. 

(2) Opera citata. 

(3) Opera citata. 

18 Opera citata. 

(5) Osservazioni e note agginnte alla traduzione 
d' Underwood. 

(6) Medicina famigliare, tradotta in francese dal 
sig. Petit Radel, art. 12 del lib. 11 intitolato del 


Croup . 


(45) 
quando si odono ad una distanza considerevole, 
Rosen (1) la trova strana , rauca , dura, simile 
fino ad un certo punto al grido d’ un galletto. 

Una tale alterazione può manifestarsi e nel- 
1’ aspirazione , e nell’espirazione , e in questo 
doppio moto, quanilo il fanciullo tossisce o gri» 
da, quando non tossisce nè grida, e quando so- 
lamente parla. Ho notato tutte queste varia= 
zioni riferite da Vanbergen, Ghisi, Home, Boeky 
Zobel, Vieusseux , ed altri autori, 

Conchiudo dal già detto che la tosse crou- 
piale ha un caratere tutto suo esclusivamen- 
te ad ogni altra voce morbifica , quantunque 
questo carattere si presenti sotto forme moito 


variate, LÀ 
D. Espettorazione di false membrane. 


In quaranta osservazioni raccolte da me ca- 
snalmente;, dice Schvoi/gué (2), non mi sono ab- 
battuto cheio nove soli malati ch’ espettorassero 
liste membraniformi. Questo sintomo non è dun= 


que costante, nondimeno conserva il ritmo del 


te9) Opera citata. 
(2) Opera eitata, 


I 
(46 ) 

sintomo essenziale, poichè senz’ antecedente in- 
fiammazione non accaderebbe in verun altra ma- 
lattia della trathea-arteria tale espettorazione , 
e nella malattia, della quale ragioniamo, l’in- 
fiammazione. non esercita verun’ influenza sen- 
sibile sulle parti donde partono le false mem- 
brane espettorate , siccome noi opportunamen- 
te proveremo nel corso di questa memoria, 

Siffatte membrane offrono varietà più o me- 
‘mo grandi relativamente alla lor tessitura, che 
può essere più o men densa ed alla forma che 
assumono. 

Vanbergen (1) ha veduto sua figlia restituire 
in mezzo a sforzi prolungati, uva membrana 
in forma di tubo. Home (2) senza trattenersi 
sulla forma di questi corpi , riferisce un esem. 
pio che gli è stato partecipato , in cui vedesi 
no malato rendere una lista membraniforme ne- 
rastra. GZisi (3) ha veduto un corpo membranoso 
così tenace che difficilmente si poteva dividerlo, 
Quest” osservatore prese questa falsa membrana 


per fa tonaca interiore della trachea-arteria, 


PONI TRIO AIA JABRA ESSE Be EE E IO eee po eviti Talia see ere > rn 


(rt) Opera citata, Io.Ma osservazione. 
(=) € Opera citata. 


(3) Opera citata. 


(47) 


Ho veduto delle liste. membraniformi somi- 
glianti benissimo a raschiature di corno di cer- 
vo; e in un altro soggetto ho vednto una li- 
sta scannellata lunga due pollici e larga quat- 
tro linee, | 

Bivom (1) riferisce un esempio d’espettorazio= 
ne di materia prima tene?a, e poscia divenuta 


insensibilmente membranosa. 


Questa falsa membrana può presentarsi sotto 
la forma d'un globetto o d’ una nocciuola (2), 
Può essere trasparente, d’un bianco giallastro 
di diverse grandezze (3). Può essere soda, ra- 
inosa, cava al di dentro, presentando tutte le 
aimensioni della trachéa e dei bronchi (4). Ora 
liscia come un nastro , più o men lunga, più 
o men larga, coperta o no ai lati da un muco 
bianco (5) ; talvolta è una porzione di cilin» 
dro tagliato diritto, lungo un pollice , denso 


(1) Opera citata, 

{a) Halenius , opera citata. 

(3) Opera citata. Salomon. 

(4) Callisen , observatio de concretione polyposa 
cava, ramosa, tussì rejecta, Acta soc. med. Haf- 
niensis, vol. 1, pag. 6. 

(5) Mahon, apera citata, 


(48) 

tre linee , sparso di punti rossi (1); talvolta è 
una pellicola molle , striata di sangue (2). Du- 
boueix (3) parla della espettorazione di faiso 
membrane , senza fermarsi nè sulla lor forma, 
nè sulla lor consistenza. 

Altri medici han raccolto osservazioni simili, 
che più numerose sarebbero se le tenere vitti- 
me colpite dal Croup, nen inghioitissero per lo 
più i loro spurghi, che poscia rendono o col 
vomito, o coll’evacuazione; ina siffatte testimo- 
nianze sono bastevoli, poichè non cred’ io che 
più si pussan movere dabbj sulf’ esistenza di 
questo sintomo. 

L’ espettorazione delle false menibrane può 
essere spontanea , prodotta da soli sforzi della 
natura, e non accadere che per l’ uso de’ vo- 
mitivi, e de’ rimed) chiamati espettoranti. Può 
esscre seguita dalla calma e far cessare tutti i 
disordini della suffocazione: ma talvolta questa 
calma è passaggiera, remittente o intermit- 
tente, e talvolta i sintomi eziandio, auzichè 
diminnire, divengono dopo simili evacuazioni 

più 


ezine 1 Pe 


(1) Ficusseux , opera citata. 
to) Bernard, opera citata, 
(5) Opera citata. 

; A 


( 49.) 
più intensi. Le autorità stesse da me finora 
addotte , promulgano qaeste verità , la cui evi- 
denza ha colpito ogni medico da s'è trovato 
nell’ opportunità di curare il Croup. e” 


E 


Sintomi locali non essenziali. 

Questi sintomi, al par di quelli di cui abbiam 
testè dato la specificata descrizione, accadono 
nella laringe, nella trachea-arteria , e nelle 
sue dipendenze , 0 nelle parti che loc sono im- 
mediatamente contigue. 

Li qualifico col nome di sintomi nov essen= 
ziali, perchè non hanno veruna relazione ne- 
Pa did colla malattia che può esistere senz’es- 
sì, come essì possono esistere senza che vi 
sia apparenza di Croup. 

Questi sintomi si compongono di dolore della 
trachea , di enfiature, di fastidio alla gola, di 
parecchie lesioni alla bocca, al palato molle, 
a? diversi indumenti della lingua, d’ una de- 
glutizione più o meno difficile, d'una espet- 
torazione e salivazione contro natura, emorra= 
gie più o men forti, cangiamenti più ‘o men 
notabili nella articolazione de’ suoni, 


( 50) 
A. a. Dolori" della' trachedi % 


Ta maggio? parte degli autori che scrissero 
sul Croup , atfestano aver inteso i lor malati 
lamentarsi d’ un dolore alla tarinfpe, alla tra- 
dui arteria 0a questi | due organi ad un tempo. 

Un tal dolore era ‘ardente hell’ epidemia di 
Cremona {red ottuso in molti soggetti le cui 
sciagure da Mome, Rosen , Vahibom ; Bernard, 
Loudun , Brevver e de Laroche VI. ne ig 


taemagiso. 


Ho me e Vieusseuo (3). V ha velluto gento ; 


rile a quello che producesi dall eacolidalt 


Mc; 


ne, Osa è pangente come nell’ esempio citato 
da Dengstroem (4), ed ora è un semplice vellica- 
mento (0). Questo dolore può divenire viep- 
più intenso (6) e quest intensità esser può 


prodotta da. assalti violenti di tosse, de eser- 


(1). Ghisi , opera citata. 

(2) Opere citate, 

(3) Opere. citate. È 

(4) Beraettelser till Riksens. Staender, 1760. 
(5) Halenius, opera citata. | 


(6) Duboueix , opera citata. 


{1 509) 
cizio della parola (1), o da un’esterna préssio= . 
ne (2). Ho vedato questo dolore in un solo 
avcesso giunvere al più alto periodo della sof- 
focazione ; il bambino che se ne lametitava 
paragonava il suo dolore al cagionato da uno 
spillo che si ferma nel fondo délla gola. Il 
qual paragone facilmente far si poteva dall’in. 
felice, perciocchè aveva egli, pochi giorni pri- 
ina d'essere assalito dal Group, inghiottito uto 
spillo, nè da' questo, che s'era fermato all’ ori= 
gine della furihge, si Hberò se non se me- 
diante la praticata estrazione. 

Questo dolore può farsi sentire al comincia- 
mento della malattia , progredire con essa sera= 
pre più, scemare e sparire all’approssimar della 
morte; può anche non manifestarsi che verso il 
mezzo dell'accesso (3), o mai, purchè non'sî 
premi il collo del malato (4); ma, come ho det« 
to, simil dolore, che presenta un'infinità di va= 
riazioni non ‘egiste sempre. Gli autori stessi, 
da cui traggo le testimonianze comprovanti la 


\ 


(1) Home, Brewer e Laroche , opere citate, 
(2) Home, Bernard, opere citate, 

(35) Dureuil, opera citata. 

(4) Dureuil, opera citata, 


Ad, 

sua esistenza l’ han visto mancare più volte; © 
Zobel (1 ) dice positivamente che i fanciulli, da 
fui curati,, nou si son lamentati per dolore in- 


tenso, ed atto a fissare la sua attenzione. 
B. b. Enfiagione e fastidj della gola. 


Home {2) ha visto la gola enfiarsi nel ma- 
lato che porse argomento alla, terza sua osser» 
servazione. Pari osservazione fecero » Rosen, Du- 
boueix e Bernard (3) ed a me, pure lo; stessa 
fenomeno si palesò nel bambino, che come, ho 
detto: , restituì. false membrane quasi simili 
nell’ apparenza alle raschiature di corno. di 
cervo, Pai. 

i Questa enfiagione esiste segnatamente nella 
parte. superiore della trachea-arteria. L’ ho ve- 
duta alternarsi con un mote sensibile di de- 
pressione; e il rigonfiarsi e il deprimersi erano 
isocroni ai movimeuti d’ aspirazione ed espi= 
razione, di modo che il gonii fiamento accadeva 


durante \: aspirazione. 


LISTA IA ZZZ 


(1) Opera citata. 
(a) Opera citata. 
(3) Opere citate. 


( 53 ) 

(Questo gonfiamento edi fenomeni | totti ché 
possuso rerdetlo particolare’, ‘manca in' molte 
Circostanze , imperciocchè Home (1) ne’ cita un 
sulo esempio, Ghisive Vanbergen (2) non ne 
parlano, Zobel (3) assicara non averlo mai rie 
scontrato , e tra le numerosissime osservazioni 
sino al giorno d'oggi pulblicaté ‘hon ‘se ‘he 
trova traccia ‘veruna, 

Più fatti! provaho l’esistenza’ dei fastidj della 
gola, de’ quali l’intensità obbliga spesso il ‘ma> 
lato a recar la mano at colto 3 e’ volgere: ine 
dietro Ta testa per aprire “dn più. ampio pus- 
‘saggio all'aria che si presenta onde’ pernietrar 
nei polmoni, scostando d'alto iri' basso ghi anelli 
della trached-atteria, 

Questo fastidio che s* annunzia talvolta con 
un sentimento di strozzatura (4) ,° può aumen 
tarsi fra. gli assalti di tosse! 'elibosi ‘mamifestad 
no (5), ma spesso lla malattia precorre tutti i 
suoi periodi, senza-originate il minimo di que@ 


(1) Operà citata. 

(2) Opere citate. 

(3) Opera citata 

(4) Brewer e de Boite , opere citate. 
(5) Rechou, opera citata, 


lied 
(54) , 
sti sintomi; poichè Ghisi, Van bergen, Home (1) 
ec; non ne fanno menzione: veruna. i» 


, O. Lesioni alla. bocca ; «ed al palato 
molle»: 

In sei esempj. «i Croup che. ho potuto rae- 
cogliere nel corso del mia pratica , nessuno. sî 
è distinto. con isensibili disordini.alla bocea , e 
al.palato molle...Zabel, Vieusseua', Duboneix: (2) 
assicurano positivamente nen;aver trovato mai 
alterazione nel fondo della gola ; donde cons 
cludo, che se.il Croup è perfettamente sempli 
ce, queste. parti restano nel loro stato dicna= 
tural sanità ; nondimeno, queste-lesioni, ‘seb- 
bene estranee al Croup., possono ‘aver seco 
un’ esistenza simultanea., o perchè mosse dalla 
stessa causa , ‘0 perchè l'imbarazzo del condotto 
aereo, effetto necessario del  Croup, determina 
alla bocca e al palato molle. un.-seguito di mo- 
vimeuti di reazione che producono questi di- 
sordini. 

Così Van-Bergen (3) ha osservato il, gonfia= 


{1) Opere citate, 
(2) Opere citate, 
(3) Opera citata, 


(85) 
mento delle tonsille e dell’ugola nell’epidemia 
di Franofort:3 Home (x) confessando che, que 
st infmadiagdione è rara, dice ad un | teinpo 
d’ averla: veduta nel. suo quinto malato; Wall 
bom (2) fa la stessa osservazione , ed, aggiunge 
“aver: riscontrato gonfiamento e rossore te velo 
pa latinvogonelle tonsille e nella. base della lin. 
gua 3 Bard (3), Michaelis (4) han veduto alla 
Naova-Yorek le. membrane, della \ gola tinto 
nacate da uno strato musoso più, 0 mon bian 
co e tenero; ma tutti questi autori ed .altri 
molti, che. potrei .citare., «convengono che ut 
tal sintomo è puramente, accidentale.,..e. non 
ha nessuna intima. connessione colla, malattia. 


i 


Di di; iidanain della lingua. 


Può la libgna del. parische la bocca provare 


lersut alterazioni ; in due. persone l'ho, veduta 


bianca ssenz'essere sporca. «Z/ome (5).1.ha veduta 


(i Opera citata. 
(2) Opera citata, 
(3) Vedi le sue osservazieni in Ric hier, bibi. del 

chir. 

(4) Opera citata. 
(5) Opera citata 


(36) 

Diabca e sporta nel sno quinto. malato, ma 
‘ella era ‘polita nell'-mindecima sua! osservazio» 
fi) 'in'guisa che Ja lingua ; olarbocca e il 
palato molle non han verun legame, intimo e 


necessario col Croup. 


E. e. Difficoltà della deglutizione. 

DI gonfiamento delle tonsille e dell’ ugola, 
il gonfiamento e rossore del velo palatino e 
della base della lingna coesistenti talvolta col 
Group, ‘originati 0 da quello 0 con quello 
della stessa causa)’ né ‘avvertono della. diffi- 
coltà della deglutizione con cui fu. il Group 
complicato neil'epidemia di ZFrarcfort. 

Home :(1) ha riscoutrato questa malattia nel 
suo quinto malato, e.l’ ha veduta dolorosa nel 
settimo. Bernard e Reclou (2) I° han veduta 
difficile senz'essere) dolorosa..Zobel (3) riferisce 
e[westa ‘peria piuttosto alla tosse che gli alimens 
fi ele bevande cagionano,, che ad un disor- 
dine proprio degli organi, di cui i movimenti: 


(1) Opera citata. 
(3) Opere citate, 
> (2), Opera citata. 


(52) 


dombinazi ‘operino, la deglutizione. L* ho vista 


costanteimetite ‘facile , come’ “ho: visto costante- 
‘inente leotonsille; 1’ ugola ‘eil velo palatino 


nel loro stato naturale. 


F. f. Espettorazione , salivazione contra natura, . 


Ì 


L’ espettorazione può essere soppressa. L’epi- 
demia di Cremona ne offre un ‘esempio ripe- 


iuto tuttodì “agli occhi dell” osservatore , ma 


talvolta ‘ella è» eziandio' ‘abbondantissima’, sia 


acquosa , mucosa 


L) 


schiùmosa , tinta di sangue 


o puriforme. Van-Bergen (1) 1° ha vista acquo- 
‘sa ; Home?(2 Vv ha vista. schiumosa nel suo 
quinto ‘malato ‘e pariforme nell’ ottavo; Male. 
nius (3) 1° ha ‘vista ‘abbondante e mucosa ; 
Salomon (4) l ha vista mucosa, bianca, d'un 
bianco giallastro , e puriforme; Zobel (5) l’ha 
vista viscosa ‘e attribuisce a quest’ espettora- 


zione il ristabilimento del malato. L’ho vista 
Nr ; | 


(1) Opera citata. 


i; 


"LÀ Opera citata, 


(3) Opera citata, 
(4) Opera citata. 
(5) Opera citata, 


(58) 
schiumdosa , tinta,di sangue, senz'iessere segui» 
ta da. miglioramento sensibile jiilimalato. inolè 
tre era tornientato da tn, piialismo incoma- 


dissimo. ruiaaetafe dol È 
Waklbom (1) ha riscontrato quest’ ultima 
complicazione» nismo. , encisanotiagg?! 


Giage Emorragieniszi oss 

Questo sintomo; negli organi in cui: risiede 
il. Cronp, si. manifesta crarissimamente ;merita 
riondimeno d'esser notato, poichè Ghisi e Sas 
lomon (2) }lhanno/osservato, ed a mei è occorso 
vederlo: una volta, come ho già detto nell’ ar 
ticolo precedente: Queste emorragie (si riducono 
ad alcune gocciole di sangue che! accompa- 
gnato l’espettorazione.. 


ì 


:H..h. Disordini della. parola». 


La parola, voce articolata risultante dal mo» 
vimento che la Jingua,, i labbrive le altre 
parti della bocca esercitano sull’ aria cacciata 


_ 


(1) Opera citata. 
(2) Opere citate. dio 819 


(1593) 

dai polmoni. la quale divien» songrasper | Ia 
vibrazionse,che riceve neltraversare da,giotta, può 
risentirsi, de’ disordini (che assediano.il (condietto 
agveogi poichè questi, disordini stendono, spasso. 
la loro azione,sulla glotra, la dingua c.le, parti. 
della. Bocca,;; perciò, Brecver. e de Laroche. Aa 
hansvisto cesercitarsi, questa. funzione, con stal 
dolore , che. il malato, rifiutava interamente di 
parlare; perciò pure) Pinel (2) e Double.(3) 
han, riscontrato la. perdita. \deila;. parola, feno- 
meno, del. quale..io. pure ho incontrato; (ua 
esempio. aereo le las SORTA OI 


up 


(a (480 N T/O,M I GENERALI. 

I sintomi generali, d'una .imolattia. locale si 
compongono, dall’ azione. che. questa malattia 
esercita..su tutto l’ organismo. lion 

Ricercando i sintomi; generali dal: Crona si 
esamina, adunque ,; se quando i. sintomi locali 
essenziali sieguono il loro!corso , l'intero si- 
stema reagisca, . 


(1) Opere citate, 

(2) Opera citata, 

(3) Giornale generale di med. , di chir., di fare 
macia ec., del sig, Sedil/or, 21 vel. 


(60 ) 

‘Lu reazione di tutto vil’ sistema arninunziasi 
ton «in'moto febbrile da’ cui nascono 1’ altee 
razioni de'sensi , il disordine nella circolazione; 
un caugismentò nel calorico ‘che forma la tem- 
perattra ordinaria dell’uomo sano”, e con se= 
erezioni che ‘son ‘precedute ‘da disordini nelle 
vie ‘della’ natrizione. Bisogna dunque!’ per i- 
studiare i sintomi generali del Cronp,, esami 
nare se ésista un noto febbrile nianifesto:; e 
perciò è ‘miestieri considerare quale sia lo stato 
Cella circolazione, quai cangiamenti si operino 
nella temperatura generale del corpo ;%a' quali 
alterazioni il colorito del corpo è soggetto, se 
le secrezioni son turbate f. se l’ appetito sì so0- 
stiene , se la sete offre niente di straordinario , 
se le digestioni sonò alterate; finalmente” se i 
sensi per ‘cui noi ‘dobbianio comunicare cogli 
oggetti che ne circondano }; conservano ilo corr 
suéto lor modo di relazione, 

La via da noi seguita nel descrivere ‘i sin> 
tomi locali, . éi obbliga di dividere i sintomi 
generali in sintomi essenziali e in sintomi acci- 
dentali. L'idea da.me-annessa a queste. parole, 
è conosciuta abbastanza e non ha .d’ mopo > di 
riuova spiegazione» | pit 


risata 


vi pi 
vw 


SINTOMI GENERALI ESSENZIALI. 
dit è A Febbre. 


Désessarts (1); senza giustificare coll’ allega» 
zione di, qualche fatto positivo la sua opinione, 
mostra di negare l’ esistenza della febbre nei 
diversi, periodi che compongono il Croup; men 
tre che Ghisi (2), Zobel (3) , Van-Bergen (4), 
Salomon (5)., Home (6), Vieusseux (7); ec. as- 
sicurano aver visto costantemente questa affe- 
zione dei canali aerei accompagnata da un moto 
febbrile. 

Tal discordanza tra autori egualmente sti- 
mabili, origina dal vario senso che si concede 
alla parola febbre. Senza intrigarmi nelle de 
finizioni, ma per desiderio di conciliare, per 
quanto da me si può, nomini che. il sapere 


(1) Opera citata, 
(2) Opera citata. 
(5) Opera citata. 
(4) Opera citata. 
(5) Opera citata. 
(6) Opera citata. 
(7) Opera citata, 


(6) 
congiunge, osservo con Deésessaris (1), ;, che 
+; mell’accesso del Crop, è vivo ed'atcelerato 
si il polso ; che 1’ acceleramento aumenta’ al 
»s, segno di fur temere la*sna totale estinzione, 
“,» quando Ta tosse va fino alle ‘angoscie! della 
,s Seffucazione, “ma che'passato P adeèssa” questo 
3; neceleramento diminuisce sradualniente’e spa 
0,» Fisce fino a che dura là calma) in modo 
» che il medico allor chiamato giudica il fan- 
,3 ciulto in' una compiuta Rata SE GIL: 

A questo giudizio vieppiù s' inclina , i 
passato l’accesso , il fanciullo si addormenta, si 
risveg rlia senza verun risentimento di ciò che ha 
provato ,, VE con piacere il nutrimento , cam 


mina e giuoca come prima soleva (3). 


li autori che sembrano opposti .a,. LDéses= 
sarîs convengono ) che. la. malattia, siegue, tal= 
volta. lo stesso. corso,,;e nondimeno, l’uno,dice 
che lo stato non è febbrile, e gli altri assicuran 
it contrario. Ma come ho detto, la discordia 
sta selo nelle parole. Non pretendo io gtà, di 
riformare il linguaggio medico; ma costretto dal ° 


(1) Opera citata, 
(=) Désessarts , opera citata, 


(631) 
soggetto” ‘che tratto a spi*g scarmi e dire : se due 
radite l’accesso del Croup'v'è piressia 0 apirese. 
sia, osservo ‘che la febbre ordidatiamierite si 
conosce pel ‘numero delle ‘pulsazioni dell'arte. 
ri in ut'idato tempo; 0 per parlare più rigo- 
rosamente”, la febbre! esiste ‘ogni qualvolta il 
principio vitale. Teagisoè ,'cicèt ogni qualvolta 
fiel' sistema Avviene uti'inéto che'non è sevonto 
l'ordine naturale) e chie ‘tende’ a’ ‘distruggere 
l'infiuetza dun ‘agente che minaccia. salute 
e' vita. | Questa ‘reazione “pùò darare più 
meno, ma Gcualunque siasi la sua durata, seme 
pre la sua tatura è la stessa’ , ella ‘suppone 
sempre una causa ‘che Ja commove, e'nel caso 
nostro, ella è commossa da un corpo pserdo- 
membrandso che turba la respirazione e minata 
Gia Vasfisia, | 

Dirassi che questa reazione | non dura ‘grati 

tempo? Ma”, tutti gli accessi del Croup inon 
han la stessa’ ‘dufata. Hannovi: de' lunghissimi! 
poichè possono ‘cominciare al decimmar del viUrs 
no, aumentare la notte, e cessat sole nell'in= 
domani. Talvolta , anzi ‘che un’ intermissione 
non v'è che una semplice remissione.;. ailore 
gli accessi son contigui, ed offrono uua serie me- 
desima di fenomeni cheinon cangia no» dbearat= 


tere, malgrado alcane variazioni nelì'intensità 


(1645) 
loro (1). Lo. stesso, Mésessaris., comviene. cdi. 
tutte queste verità (2), poichè dice, che gli 
accessi, possono ripetersi a segno «di non lasciar 
che. piccolissimi intervalli di riposo ;,ed allora 
il. polso conserva la sua. fapidità.( da cui dipen- 
de la febbre ) ;.ma divien. piccolo; molle, de- 
bole,; e se persiste in quest’ultimo. stato an 


.uunzia la prossima, morte. Per. verità, Desesa 


sarts:(3) sostiene che nel Croup non esiste al- 
cun principio d’infiammazione...(..ed io pure 
così. opino ), ma non credo.io ch' egli od altri 
si faccia lecito di dare il nome di febbre ad 
una straordinaria accelerazione di polsi prodotta 
da flegmasia. . Cadrebbe da per se questa opi- 
nione anche senz’ essere impugnata , e quindi 
conchindo con. Ghist, Zobel, Salomon ec. (4), 
che una febbre più o men forte si manifesta 
mentre il Croup percorre i periodi che  patti- 
colarizzano i suoi disordini, ma, segnatementa 
nel periodo di sotffocazione, e questa conseguenza 
più che. dall'autorità de’citati autori è dedotta 

dalla 


(1) Vedi ciò che 9 è detto all’ articolo Invasione 
del Croup. 

(2) Opera citata; p. 26. 

(3) Opera med., p. 33. 

(4) Opere. citate, 


(65) 
«dalla. mia propria esperienza, avendo io:costan 
temente osservato dei, movimenti febbrili più 
o meno intensi nei sei esempj di Croup da me 
raccolti. : $i 
Noi esamineremo, i, fenomeni prodotti da 


albi 


questa reazione. 


B. Turbamento della circolazione. 


Il polso in. un dato tempo può, battere più 
o meno spesso , cun maggiore 0 minor forza, 
‘secondo la diversità di età, sessì , tempera- 
menti. Nei primi anni della vita il polso batte 
120; 130, 140 volte per minuto ; col crescere 
degli anni questa velocità sì scema, e le bat- 
tite dell’ arteria non sì ripetono che 100, 
80, 75, 60 volte nello stesso intervallo. Le 
pulsazioni siegaono un ordine costante, osser= 
van le stesse distanze , caeteris paribus; poi- 
chè ognun sa che le vicissitudini dell’atmosfe- 
ra, la vicenda delle stagioni , la presenza del 
sole sull’ orizzonte, il riposo, ec. imprimono 
mutazioni più o meno notabili in tutto il si» 
stema. La circolazione dev’ essere dunque con- 
siderata sotto il doppio aspetto della sua ve» 
locità e della sua regolarità, per potersi ac» 
certare s’ ella è turbata, o se procede colla 
calma della salnie, 


| + 


| 


(66) 
| Stabiliti questi principj, egli è agevole con- 
vincersi che la circolazione prova dei disordi- 
ni, mentre che il Group infierisce. Ghisi (1) 
ha trovato il polso debole e quasi sempre ine- 
guale. Home (2) ha contato 135 pulsazioni nel 
suo primo malato, 130 nel secondo, 140 nel 
terzo, 175 mel quarto , 152 nel quinto e 180 
nell’ottavo (bambina di 4 anni) ed ha osservato 
che 11 polso era or molle or intermittente. {7a- 
lenius (3) ! ha trovato celerissimo, intermit- 
tente. WW«klbom (4) ora ineguale, or lento ed, 
or vivo. Zobel (5) teso, Vieusseux (0) ora de- 
bole, piccolo, frequente; or forte, avendo 139 
pulsazioni per minuto, or frequente e te- 
so (7). Callisen (8) piccolo e celerissimo, 
Bloom (9) piccolo , basso, tremante, irregola- 


(1) Opera citata, 

(2) Opera citata, 

(5) Opera. citata. 

(4) Opera citata. - 

(5) Opera citata. 

(6) Opera citata. 

(7) Opera citata. 

(8) Queste variazioni appartengono a tre diffe- 

renti soggetti. 
(9) Opera citata. 


(67 ) 
re, battente da 130 a 140 volte per minuto; 
e una volta egli ha osservato. una compiuta 
sincope al momento dell’accesso di soffocazione 
che terminò presto colla ‘morte. Salomon (1) 
l ha trovato piccolissimo , molle, celere, de- 
‘bolissimo e intermittente in ùn soggetto; du- 
BO precipitato , forte in un altro; pieno , ac- 
celerato in un terzo. Laudun (2) l'ha trovato 
forte e duro. Duboueix (3) prima frequente e 
pieno, poi depresso e molle in tre soggetti, e 
forte. costantemente ‘in un altro malato. Ber- 
nard (4) l'ha trovato precipitato, distintissimo e 
vivo, e divenendo ognota più precipitato più 
debole e quasi insensibile. Désessarts (5) , co- 
me ho già detto, osserva che il polso varia 
coll’ epoca e il corso della malattia, Potrei ag= 
giungere a queste autorità le proprie mie os- 
servazioni, perciocchè ho visto il. polso can= 
giare costantemente all'avvicinarsi. dell’accesso, 
nel periodo della seffocazione e. verso il suo 
declinare. L° ho visto or vivo, or teso, ora 


ti i cul al ie ii an 
(1) Opera citata. 
(2) Opera citata. 
(3) Opera citata, 
(4) Opera citata. 
(5) Opera citata. 


(68). 

intermittente + accelerato , intermittente e mol. 
le, pieno e regolato, pieno, \ondante, e ho 
contato y invun soggetto, 185 pulsazioni in un 
minuto, durante il più alto grado di soffo- 
cazione. i 

Questo turbamento impresso alla circolazione 
può esser seguìto da ematurie (1), epistasie, 
edemazie ai piedi è alle mani (2). Questi fe- 
nomeni:che rarissimamente si. osservano , nOn 
si. ‘accennano’ tin questa memoria , se non se 
perchè egli è utile tener conto di tutto, onde 
la storia ‘della ‘malattia sia completa. 


ai 


C: Calore , colorito della pelle. 
Tl turbamento che si manifesta nella circo- 

lazione nasce dal disordine delle, potenze che 
la governano ; 0 si consideri la circolazione 
come sottomessa ‘alla forza projettile del cno- 
re, o la si consideri sotto | influenza della 
sensibilità propria , ai ‘capillari linfatici, a san- 
gue rosso o,.sangue nero, 
‘| Questo cangiamento di vitalità deve  neces- 


IRESSS MIRS EEE NE REID SPIA pero > I 


\ 


(1) Laudun, opera citata. 
(2) Home, Double, opere citate. 


( 69 ) 

sariamerite influire’ sul calore e ‘colore della 
pelle , segnatamente nelle parti in cui la re- 
‘ ticella vascolare è più sviluppata, e in cui le 
| papille  mervose sono più espresse; e perciò 
Home (1) ha osservato che il calore general» 
merte aumentato nel quarto e duodecimo ma- 
lato, era sommo alla fronte e alla palma nei 
soggetti della prima sha osservazione. E/ooîr (2), 
"ah!bom (3), Halenius (4), Engstroem (5), Brewer 
e de  Laroche \° hanno costantemente visto più. 
sviluppato che nello stato di salute; Vieus- 
seux (6) |’ ha visto assai sviluppato in un ma- 
lato, e mediocremente negli altri. Désessarts (7) 
l ha trovato più sviluppato nella testa che al 
braccio. Zobel (8) dice ch’ esso non era au- 
mentato al priocipiat dell’ accesso ,, ma che 
sviluppavasi a misura che il male prendeva 
maggiore intensità. Molti medici non parlano 


dub 


(1) Opera citata. 

(2) Opera citata. 

(3) Opera citata. 

(4) Opera citata. 

(5) Beraettelser t.1 Riksens. Fianniera 1769: 
(6) Opera citata. 

(7) Opera citata. 

(8) Opera citata; Epidemia di ‘(77 erthieimi; 


(70) 

di quest’ aumentazione di calorico; ma il loro 
siletzio prova unicamente che non han studiato 
il fenomeno ; perciò che non potevano essi 
non osservare che la temperatura restava sem- 
pre la stessa nel mezzo del turbamento:che 
agitava tutta l’economia, se realmente ne fos- 
sero stati convinti, Per me ho sempre osser- 
vato un cangiamento di temperatura, segnata» 
mente alle gote, alle palme ed alla testa, ed 
ho visto accrescersi e diminuirsi il calore , se- 
condo che il pericolo esso pure si accresceva 
o diminuiva. 

La faccia, su cui prootamente si dipinge 
ogni disordine che ci agita, non resta indiffe- 
rente alla scena di queste infermità - ora è 
pallida (1) or plombea (2) or gonfia senz’'esser 
rossa. (3) or gonfia e rossa ad un tempo (4).° 
Bloora (5) osservò ch’ella era dapprima rossa e 
tumefatta, che quindi diveniva plombea; ora 
ella è pallida (6) ora è assai plombea e su- 


I 


vie zo 


(1) Ghisi, opera citata. 

(2) ZYan-Bergen, opera citata. 

(3) Home: seconda osservazione, 

(4) Home, quinta osservazione, 

(5) Opera citata. . 

(6) Salomon , Callisen, opere citate. 


Ca). 

dante (1). Bernard (2) 1’ ha vista gonfia, rossa; 
violetta. e livida. L' ho vista violetta in un 
malato, rossa in cinque altri. Laudun, Brewer 
e de Laroche (3) non | han vista che colorita 
di rosso. 7 

Tali sono i sintomi ch'io chiamo generati 
essenziali, perchè sempre coesistono in, modo 
più 6 meno sensibile colla malattia, e la loro 
azione si esercita su tutto il sistema. Per com- 
piere questo sistema parlerò anche de’ sintomi 
di egnale influenza, ma che non hanno un’esi- 
stenza egualmente identica colla malattia lo- 
cale, poichè la malattia può esistere senza che 


questi sintomi esistano. 
SINTOMI GENERALI ACCIDENTALI (4). 
I. Turbamento ‘delle funzioni digestive, 


Mia intenzione non è d’ esaminare se la di- 


gestione , furizione per cui le straniere sostani= 


—____P__—_—_—_m__.€m_m_mul nre 
(1) Zobel, opera citata.” 
(2) Opera citata. 
(3) Opere citate. 
(4) 11 da me detto ia questo capitolo, e il da 


(72) 
ze , introdotte nel nostro corpo , mutano qua: 
Jilà e somministrano un nuovo composte, che 
dopo aver servito al nostro nutrimento ed ac- 
crescimento, ripara ancora le contihue perdite 
cagionate dal vital movimento; mia intenzione; 
dico, non è d’esaminare se questa funzione si 
alteri per inflnenza del Croup. La questione 
vista da un tale lato, non offre vernna difficol. 


dirsi per compierlo, non riguarda che gli accessi 
del Croup, é non può essere applicato ai momenti 
d’intermissione che separano un accesso dall’altro; 
poichè passato l’accesso, la malattia più non 
esiste; e se accade che una noja più o men gran> 
de riempia l'intervallo che separa due accessi, è 
questa noja conserva il carattere dei sintomi che 
appartengono alla malattia, e allora v'ha semplice 
remissione > il. male restando sempre.lo stesso d’al- 
cune modificazioni in fuori, e ciò che si dice della 
malattia si applica al tempo della remissione; . 0 
questa no]a è di eguale natura a quella che separa 
due accessi d’ ogni altra malattia { p. e. d’una 
febbre terzana 0. quartana ) e allora enirar non 
può nella storia dei sintomi del Croup che come 
semplice nota, e non merita nessuna. particolar 
discussione. Sotto quest’ ultima relazione io lo con- 
sidero, e dopo aver osservato che può esistere, 


passo ai sintomi che appartengono agli accessi, 


CRIS I 

tà ; perciocchè egli è indubitato, che nel tur- 
bamento che agita tutta l'economia durante il 
periodo della soffocazione , la digestione provar 
debbe attacchi più o men forti sil dimagra- 
ibento progressivo che si manifesta e che è in 
ragion diretta del numero € della forza degli 
accessi n’ è un’ incontrastabile prova ; e il silen- 
zio mantenuto su ciò da coloro che scrissero 
sul Croup ne serva di prova che ci dispensa 
da una particolar discussione. 

Parlando del turbamento delle funzioni Gi- 
gestive , non considero che i sintomi che an» 
nunziavo queste discordie nell’ accesso ; tali sono” 
una fame ed una sete contra natura; tale e- 
ziandio la violenta espulsione per la bocca 
di tutto ciò ch’ è contenuto nella cavità dello 
stomaco. Gli antori non parlano della perdita 
dell'appetito, onde o non Vhanno osservata, o se 
l hanno osservata le han dato poca importanza, 

Ho visto due soggetti domandare con fervore 
? uno della confettura di ribes e .’ altro del 
pane; mangiavano con piacere , e lo stomaco 
riceveva i suoi alimenti senz’ essere irritato, Gli 
altri malati, che: ho curati, non manifestavano 
verun desiderio di mangiare, o ricusavano gli 
alimenti ad essi offerti. Un di questi infelici, 


avverso al cibo, provava una violenta sete ; 


i (74) 
domandava sempre da bere, e gustava come 
deliziosa l'acqua fredda tinta di vino; gli al- 
tri soggetti non. hanno provato che momen- 
taneamente il bisogno del bere; l’acqua, tinta 
di vino, era preferita ad ogni altra bevanda, 
‘La deglutizione m’ è paruta facile costantemen- 
te tanto per gli alimenti che per le bevande. 
Home (1), aveva già osservato I’ aumento 
della sete nel suo quarto. malato. Zobel (2) 
1° ha vista eccessiva in tutti quegli ch'egli ha 
scccorso ; Bernard (3) l ha vista in alcuni 
grandissima e nulla in altri. Finalmente Hale- 
nius, Wahlbom , Bloom, Salomon, Michaelis e 
Bernard (4) hanno osservato vomiti o nausee, 
per le quali i malati tra le mucosità e false 


membrane rigettavano i presi alimenti. 


DA 


II, Secrezioni cambiate. 


Qui intendo parlare unicamente delle secre- 
zioci che\han servito di sintomi, e di guida al 


giudizio dell’osservatore sulla natura ed inten. 


(1) Opera citata. 
(2) Gpera citata. 
(3) Opera citata. 
(4) Opere citate. | 


(75) 
sità del male. Queste secrezioni. si riducono 
alle materie traspirate , all’ urina e ad alcuni 
prodotti di membrane mucose. Scorrerò rapi- 
damente i cambiamenti i quali non accadono 
ordinariamente che nel periodo della soffuca= 
zione. 


À. 2. Traspirazione. 


La traspirazione offre alcune varietà non 
isfuggite agli osservatori. Ora s’è notato con 
Ghisi (1) un sudore copioso, segnatamente verso 
la fine della malattia ; ora un sudor. freddo 
generale , ed ora un sudore ordinario (2). Zo- 
bel (3) ha veduto un ‘sudor parziale sulla. fac- 
cia, Bloom (4) ha notato un sudor freddo 
generale succedere alla secchezza della pelle, 
Gallisen (5) , ha osservato questo sudor freddo 
senza alcuna notabile secchezza antecedente, e 
Bloom (6) fu testimonio dello stesso fenomeno, e 
dice che questo sudore era prodotto dell'accesso 
ve Tn TRI a ni 

(1) Opera citata, 

(2) Vieusseux, opera citata, 

(5) Opera citata, “i 

(4) Opera citata. 

(5) Opera citata. 

(6) Opera citata. 


( 76.) 

della soffocazione. Ho osservato il sudore iu 
quattro soggetti; era caldo e generale în tre, e 
più copioso al volto, al collo, alle palme che 
altrove, freddo e parziale nel quarto. Questo 
parzial sudore occupava la parte sternale del 
petto; esciva a grosse goccie (1), il polso era 
debolissimo. Questa debolezza fu seguìta da 
una sincope prolungata che annunziava una 
morte vicina; nondimeno il fanciullo non morì 
che all'indomani: durante la soffocazione del 
terzo accesso non notai lo stesso sudore osser- 
vato nella vigilia, 

Tali sono le varietà relative alla traspirazione 
èhe han meritato d’ esser notate , senz’ offrire 
altra osservazione granfatto essenziale, poichè 
la loro esistenza non ha alcun legame intimo 
colla natura della malattia. 


B. b. Orina. 
In questa malattia, come in molte altre, 
TY orina ha fissato l’ attenzione de’ medici, ma 


—al@@1+6111@/—  _«-—._EF-=————_—_—_+___—_—_______—_——m 


(1) Ho empito un cucchiajo da caffè di questo 
sudore , e postolo su carboni ardenti ; Y ho veduto 


sensibilmente coagularsi, 


(7) UA 

malgrado le uninerose osservazioni irasmessecìs 
questa secrezione non offre verun mezzo per 
rentorio proprio a svelare la natura del male ; 
e le opposte sentenze degl’ autori che sovr’essa 
avean rivolto gli studj ne contenderebbe il 
derivare qualche induzione, se non ci fosse pa- 
lese che tale opposizione generalmente procede 

dal non avere gli autori indicato lo stato 
delle orine in tutti i tempi della malattia, € 
dall’ aver osservato l’orina in epoche differenti 
idella. malattia (gii uni, per queste osservazio» 
ni, avendo prescelto ; il suo declinare, altri 
l’accesso della soffocazione , ed altri il momento 
della sua invasione), e se non ne, fosse final- 
mente palese che questo liquido , malgrado 
l’ intensità, del Croup, può conservare tutti 1 
princi pj che il costituiscono in un soggetto 
sano. Diremo durque , con Home (1), che 
l’orina può essere dapprima chiara, non sedi- 
mentosa, caricarsi insensibilmente d’ un leggero 
appannamento, deponendo un sedimento più @ 
men denso, che continua per tre o quattro 
giorni, e diremo pure collo stesso autore che 


-1’ orina può essere sedimentosa (2) , sciolta in- 


PEPE RRIZE 1 PRIUS 


LI PARROT E N I 


(1) Opera citata, seconda osservazione. 


(2) Quarta, sesta ed ottava osservazione. 


(78) 
torbidarsi per gradi, e deporre finalmente un 
sedimento mucoso e puralento (1). Noi divemo 
con Bloom (2) che può esser più rossa dell’ or- 
dinario , con Salomon (3) che può essere bian- 
castra, analoga al pus ; contenente molti gru- 
mi puriformi, che può essere bianca dap- 
principio e caricarsi insensibilmente di  fioc- 
chi che nuotano senza precipitarsi. Noi dire- 
mo, con Zobe! (4), che può esser chiara al prin- 
cipio , e deporre in seguito ‘un sedimento mu- 
coso abbondante. Noi direino finalmente: ‘con 
Bernard è Laudun (5) che ‘questo fluido» escir 
può con istento dalla ‘borsa che lo contiene e 


simulare una vera disuria. 


Questi esen:pj che attestano un turbamento 
più 0 men grande nel sistema orinario non of= 
frono alcun sorprendente contrasto, se si op- 
pongono al silenzio mantenuto sull’ orina da 


Ghisi , Van-Bergen , Halenius , TVahlbom : 


period 


i ni 


(3) Estratto dei corollarj che servono di svi- 
luppo alle alire sue osservazioni. 

(2) Cpera citata, 

(3) Opera citata. 

(4) Opera citata. 

(5) Opere citate. 


(179) c 
Vieusseut , Duboueix (1), ed infiniti altri serit- 
tori che trattarono la storia tel Croup, per 
ciocchè può questo liquore conservare i prin- 
cipj che ordinariamente il costitniscono, mal- 
grado il turbamento che agita le vie aeree, 
come già abbiam osservato. 

Non basta aver detto che l'orina può pa- 
tire alterazioni più o men grandi durante l’ac- 
cesso del Croup, bisogna esaminare eziandio se 
per queste alterazioni quell’escremento acqui- 
sta uo carattere proprio , che il distingue dall'o- 
rina separata nel corso d’altra malattia ; 0 piut- 
tosto bisogna esaminare, se l’orina che scorre 
durante gli accessi del Croup, ha qualche re- 
lazione coll’ albumine che si condensa nel con- 
dotto aereo, poichè questo albumine. costi- 
tuisce il Croup e fa di esso una malattia pro- 
pria (2). Home ha detto che il sedimento dell’o- 
rina era purulento ; Michaelis (3) gli attribuisce 
una natura linfatica ; queste asserzioni son dette 
a caso, poichè questi autori non dan cento 
dei processi impiegati per iscoprire l’ uno un 


(1) Opere citate, 
(2) Opera citata. 
(3) Opera citata. 


( So ) 

principio linfatico, l’altro un principio pu 
rulento. 

_. L’esperienze di Scheovilgué (1) escludono que» 
sto doppio principio, poichè, secondo quest'au- 
tore, il sedimento deposto dall’orina, vien di- 
sciolto dal colore , anzi che coagularsi , men- 
tre il pus .e la linfa si coagulano come l’ al- 
bumine. L’esperienze di Schevvi/gué son esatte 
e ne provano che questo stimabile autore, da 
morte prematura rapito alle scienze ed all’ami- 
cizia, non ha mai trovato nè pus nè altro 
principio albuminoso nella orina delle persone 
attaccate dal Croup da lui esaminata; ma tali 
esperienze, non posano (che su. fatti isolati , e 
quindi non possono servirci per. istabilire sic- 
come principio che mai in questa secrezione non 
esiste nè linfa, nè pus., nè alcuna sostanza 
albuminosa. Narrerò ora un fatto -per cui pre- 
varrebbe la massima contraria,.se un fatto ba- 
stasse a stabilire una massima. 

Ai primi di maggio del 1808 fui chiamato alle 
sponde del fiume Ztampes per curareuna bambina 
di due anni attaccata dal Croup. Un altro me- 
dico era stato chiamato prima, 

L'e- 


cn 


} 


(1) Opera citata, 


(8 

L'emissione del sangue per mezzo delle mi- 
gnatte dietro alle orecchie, fu il principal ri- 
medio : rimedio indicato dal medico mio pre» 
cessore , ch’ io non potea cortraddire , e per- 
chè avrei commesso somino fallo agli occhi 
de’ genitori, e perchè la gravezza del male mi 
toglieva ogni speranza. Il male crebbe vieppiù, 
e il bambino, in agonia al'terzo accesso, fu 
confidata alla mia cura; fino al fatal momen» 
to che termino i suoi giorni alle cinque della 
mattina (1). Selo colla guardiadonna osservai 
tatta la notte, e sulle orine fissossi principal - 
mente la mia attenzione. Questo escremento. 
fu abbondantissimo ; il bambino ad ogni tratto 
il mollava, e mollandolo involontatiamente io 
il riceveva in un pezzo di taffetà incerato posto 
sul suo letto. Raccolta l’orina con un cucchiajo 
io la versava in una padella, ed ottenuta una 
certa quantità e fatte prima tutte le conside» 


razioni da farsi ad occhio nudo l’ assoggettava 


(1) Quest’ ultimo accesso aveva cominciato alle 
sette della sera, come gli altri che l’aveano prece- 
duto. Questi tre accessi non furon separati tra loro 
che da una leggera remissione che fu di quattor 
dici ore tra il primo e il secondo, c di nove tra 
il secondo e Il’ ultimo. 

6 


(82) 
all' azione del fuoco. Queste esperienze furona 
ripetute principalinente al couinciar dell’ ac- 
cesso, nel. più alto grado del male (1) e all'av- 
vicinarsi della. moite. 

Al cominciar dell’ accesso , 1° orina mi parve 
chiara, bianca , tenace , senz’ odore: raffred- 
data divenne opale. Sottomessa all’ azione del 
fuoco, si colorì, si addeosò al punto d’aver la 
consistenza d’ uno sciroppo ; un odor fetido 
ammoniaco cominciò ad esalare. Terminai que 
stu prima esperienza. 

IL’ orina che ottenni nel più alto grado di 
soffocazione, ni parve torbida ed io credetti 
di scorgervi un sedimento mnuecso ; la sotto- 
misi come la ‘prima all'azione del fuoco, un 
odore ammoniaco ben tosto si sparse, e il 
liquore si condensò prestissimo. 

L° orina che servi di prodromo alla morte 
che terminò questa scena affliggente, mi parve 
di giumento; spandeva certo. odore che non pos 
tei definire, 1 applicazione al fuoco ne fece. 


coagulare una parte. 
Quest’ ultima esperienza m° ha convinto 


(1) Pel più alto grado del male, intendo l’ i-. 
stante in cui la respirazione mi parve più imba= 
razzata , e il polso più fortemente agitato, 


(83) 
ch’ esisteva în quest’ orina un principio albu- 
minoso, e conchiusi giustamente che nel Croap, 
) orina si poteva caricare d' uo priucipio al- 
buminoso o purulento. Non ‘mi sono occorse 
altre occasioni favorevoli ad esperienze simi- 
li, proprie a confermare questi primi dati, 


C. e. Secrezioni insolite delle membrane mucose. 


Vahlbom (1) riferisce un esempio di Croup 
complicato con una salivazione contro natura 
Bloom, Rechou e Bernard (2) l'han vedato com- 
plicato colla lacrimazione, ed io ho osservato una 
dejezione alvina quasi interamente poliposa. 


II Lesioni nelle funzioni dei sensi 
e dell’ intendimenta. 


I sensi, organi che ne mettono in relazione 
cogli oggeiti che ne circondano , e che svilup- 
pando successivamente le ‘nostre sensazioni e 
le nostre idee , ne danno quella natura intel 
lettuale che ci imnalza all’ eminente grado di 


_—————r ———r __—ntnuscuaoes massa Rar ec 


(1) Opera citata. 
(2) Opere citate. 


(184) 
perfezione cui l'ente organizzato può giungere; 
i sensi, negli accessi del Croup, ricevono alte- 
razioni più o men forti che si, comunieano 
all’ intendimento, Calliser (1) ha notato l' im- 
mobilità degli occhi. Zobe/ (2) gli ha visti in- 
cavarsi nell’ orbita ed annunziare l’abbattimen, 
to che opprimeva la vittima ; Beauchène (3) gli 
ha visti alterati. Io gli ho visti immobili, spor= 
ti in fuori, e non ricevendo che debole im- 
pressione all’ avvicinarsi d’ una candela accesa. 
Talvolta pare che i sensi non provino di- 
sordine alcuno , € nondimeno le funzioni in» 
tellettuali s° esaltano (4), il delirio si manife- 
sta (5) e la veglia tormenta gli spettatori e il 
malato (6), talvolta l’assopimento profondo (7) 
o la semplice sonnolenza (8) succede allo sta- 
to d’inquietudine; ma questo sonno ora è ture 


bato ora è-agitato da un destarsi all’ improv=- 
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(1) Opera citata. 

(2) Opera citata. 

(3) Opera citata. 

(4) Michaelis, opera ‘citata. ; 
(5) Vieusseux, opera citata. 
(6) Dubouiex e Bernard, opere citate. 
(5) 7Vahlbom e Michaclis, opere citate; 
(8) Duboueix e Bernard, opere citate. 


(85) 
tiso (yi da convulsioni, dolori ‘di testa di 
petto e dell’addome (2); fastidio più o met 
grande, agitazione (3) contiriua, angosce, ansie= 
tà , 0 continne 0 sedate momentaneamente da 
rina ‘falsa culma (4): la tristezza i terrori vivis- 
simi, dn sentimento di grandissima timidità (5). 
si ‘uniscono o si sostituiscono a questi sintomi: 
ed il' medico osserva tutti Questi fenomeni, 
senza 'dessar di teritefe seppure una intermis- 
sione manifesta petinettendo al'malato di tori 
rare! a’ ‘sodi giuochi ordinarj; ‘non gli dia il 
tempo! d’ impiegare i riniedi profilattici clie pos: 
sono P'RRETRRA un digiti accesso; 


Sintoini del Croup' considerati relativamente 
CAPRA da 73. AA della malattia: 


“In''ogni malattia si possono considerate tré 
epoche o'perioli, cioè il momento dell’ invae 


(1) Brevver, opera citata. 

(2) Bernard, opera citata. | 

(3) Salomon e Bonhomme han osservato 1’ opis- 
thotonos: 

(4) IVahibom, opera citata: 

(5) IVahlbom, Bloom, Zobel e Bernard 3 opere i 
eitate, 


(86) 
sione, l’ epoca in cui il disordine è nella sna 
maggior forza , finalmente l’ istante in. cui il 
miale termina con una crisi che decide di esso 
in miodo più 0 meno compiuto. 

Su queste divisioni riposa lo spirito, ;,e per 
esse. l’ osservatore può profittare meglio di tute. 
ti i fenomeni che accadono ; non pertanto ac- 
ciocchè queste divisioni facciano parte di un'o- 
pera, è d' uopo che la durata della malattia 
le autorizzi e che ogni epoca offra. caratteri 
proprj ch’ esigano l’impiego di diversi mezzi 
terapeutici ; senza di che, queste divisioni ac- 
coppierebbero alla loro futilità l’inconveniente 
di non essere alla scienza utili minimamente. 

Prescrittaci questa. regola , esaminiamo ora 
se il Croup, nel suo corso , può essere diviso 
în varj periedi ; e perciò consideriamo. questa 
malattia in uno de’ suoi accessi per istimarne 
la durata e calcolarne i cangiamenti che acca- 
dono ; esaminiamo l'influenza che quest’ acces- 
so può avere sulla vita del malato; paragonia- 
mo varj accessi insieme per apprezzare l’azione 
ch’ esercitano gli unì su gli altri ; finalmente, 
esaminiamo lo spazio di tempo che parecchi, 
accessi percorronu per giungere alla salute od 
alla morte. 

Esaminando il Croup in uno de’ suoiaccessi, 


(87) 
Bi esaminatio i sintomi e locali e generali; eds 
senziali e accidentali che il costituiscono. Ciò 
si è già da noi praticato in una maniera ge= 
nerale, ora non nè rimane che a circoscrivere 


i principali sintomi per applicarli ad nn acc 


tesso determinato, 

Tatti i fenomeni che costituiscono un acs 
tesso del Croup, possono accadere in tempo 
più 0 meno lengo, più o meno breve, in un 
giorno, una notte, nella metà d’una notte. Que- 
Sti sintomi ordinariamente si aumentano; e i pe 
ricoli che produtono si proporzionano coll’ au 
Mento. 

Noi abbiam già detto chie il Cronp poteva 
manifestarsi in ogni ora u del giorno o della 
‘notte (1), ma in qualanque ora si manifesti; 
Siegue in modo più o meno notabile un corso (2) 


ai n n 


(i) Vedi 1articolo invasione del Croup. 

(2) Delle gradazioni innumerevoli possono acca- 
deré, poichè, oltre la varietà dei sintomi propr]; 
imille circostanze possono influire. sui sintomi ac- 
cidentali ; ma la descrizione di tutte queste va- 
rietà, di tutte queste gradazioni noi può qui col- 
locarsi; poichè non. appartengono mai ad uno 
stesso accesso , ed altronde elleno fanno parte di 
cohsiderazioni generali delle qualî ci siam finora 
cccupati, e basta il ricordarle, | 


* ‘0 


(88 ) 
che îo chiamb caratteristico, poichè, da alcune 
modificazioni in fuori, appartiene a tutti gli 
accessi del Croup. 

La cefalalgsia frontale (1), il corizza, V’abbat- 
timento, la trisiezza servono di prodromo alla 
malattia. Ben presto la respirazione divien dif. 
ficile, la tosse si manifesta, la voce si altera, 
un espettorazione contro natura si palesa (2), 
il fastidio aumenta , le forze si fiaccano, la 
lingua s’ incrosta d' uno strato biancastro , la 
sete annunzia un ardor cocentissimo , la febbre 
s accende, la circolazione si turba , la pelle 
s infiamma e si colorisce, /’orina che dappri- 
ma era sciolta divien bianca e sedimentosa, Tutti 
questi fenomeni aumentano; le nausee e i 00- 
miti succedono, e l’imbarazzo della trachea do- 
ye la vittima reca la mano, come per ailon- 
tanare il male che l’ opprime, indica abba- 
stanza Îa sede di tutti questi disordini, Il pri- 
mo accesso può dar la morte o il felice ter- 


(r} Tutti i caratteri espressi in lettere corsive 
non appartengono essenzialmente al Croup, e non: 
debbono essere consilerati che come accessorj. pro- 
pr) a dar rilievo alla sua descrizione. 

(2) } caratteri proprj di questi sintomi son stati 
descritti, ed egli è inutile il ricordarli. 


L' 


I ( 89) 4 
mine della malattia. Brewer e de Laroche (t) 
han visto il termine felice. Engstroem e Salo- 
mor (2) la morte. Ma non pertanto questa ma- 
lattia ordinariamente si prolunga oltre il primo 
accesso , ed allora ella prende il tipo remit- 
tente o intermittente. 

Le epidemie di Cremona offrono leggieri re 
missioni, e un anmento successivo e rapido di 
tutti i sintomi, 

Home (3) ne somministra un esempio di re- 
missione nel sno settimo malato, mentre, che 
egli ne addita il Croup ,. seguire un corso gra. 
duato, non interrotto nella, 4.ta 5.ta 82 e gna 
osservazione, i 

Bloom (4). depo una remissione che durò per 
tre giorni, al quarto ha visto la. morte giugne- 
re subitanea in mezzo d°un intensissimo accesso. 

Il malato di cni parla Ha/erius non trovava 
calma, mentre IVekibom ha visto sparire per 


cinque e sei giorni, e ricomparire con nuova 


intensità i sintomi e terminar colla morte. 


DI 


(1) Opere citate; 
(2) Opere citate, 
(3) Opera citata, 
(4) Opera citato, 


( 90 ) 
Salomon ha osservato ora semplici remissioni ; 
or vere interruzioni 3 allora il bambino era 
senza febbre , respirava come nello stato ordi- 
nario, si levava e giocava con altri suoi coes 
tanei. 

Alcuni malati di Durewil han goduto di que= 
sta compiuta intermissione ; allora il fanciullo 
era gajo, avea dell'appetito; beveva e man- 
giava senzi difficoltà, e respirava come in istato 
di perfetta salute, Nei malati di Duboueix i sin 
. tomi aumentavano graduatamente sino alla fine, 

In altri soggetti, di cui Pinel, Berttard, Re- 
chou, Brewer e dé Laroche han descritto la 
malattia, alcune remissioni allontanano il pe= 
ricolo della morte. Queste remi issioni possono 
essere decise e concedere al malato d’abban- 
donare il letto. Rinasce la spéranza allora della 
madre atterrita; ella sì raccoglie nelle braccia 
il figlio, e colle carezze si studia di fargli di» 
menticare i patiti pericoli. Ma perfida è la 
calma! Muore il fanciullo sui seno della ma= 
dre: (1). 

Spesso queste remissioni offrono solo leggere 
craduazioni che te distinguono dal corpo della 


(1) Rosen. 


(091) 

malattia, e quel ben essere, sensibile appena; 
finisce tosto (1) per ceilere ad un accesso la 
cui intensità. deve. andare. crescendo e. sote 
passar di molto i pericoli del primo accesso (2). 

Talvolta questi istanti di riposo diminuisco» 
no di più in più, gli accessi si confondono e 
il male divien continuo (3). Ho notato un esem- 
pio del Croup che conferma quest’ osservazione 
di Salomon. Il soggetto per cui 1'ho fatta avea 
tre anni, era di sesso maschile biondo e dee 
licato, I primi attacchi il colsero nella notte 
in braccio al souno; era l’antunno e la costitu- 
‘ zione dell’ aria umida. La respirazione divenne 
difficile, stertorosa; la faccia si color, i polsi 
divennero precipitati, il fanciullino s’ agitava 
incessantemente senza dormire, piegava sempre 
la testa indietro e recava incessantemente le 
sue due mani sulla parte anteriore. del collo. 
Questi sintomi continuarono per. cinque. ore 
aumentandosi d’ intensità. Il fanciullo dormiva 
sempre , nè si svegliava che leggermente e per 
alcuni secondi. Finaimente la pelle si coperse 
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(3) Talvolta dopo un’ ora. Zobdel, 
(2) Salomon, Zobel, Vieusseux. 
(3) Salomon. 


(9) 
d’ un lieve madore, specialmente sul volto: 
Una mucosa espettorazione copiosa suceédette; 
Sparve il sonno: Copiose e chiare furon le ori: 
ne; ed alla fine dell’ora sesta noti gli rimaneva 
più che un sentimento di stanchezza edebo= 
Jezza. Ben presto il fanciullo domandò. nutris 
mento, mangiò con piacere, si alzò alle ' ore 
otto. della mattina e fu allegro per tutto il 
giorno. 

Il primo accesso’ avea cominciato all’ una 
della mattina: ‘alle otto della ‘sera. gli stessi 
sintomi ricomvparvero ; il'fanciullo èra sveglio; 
i sintomi furono più gravi; ‘nondimeno il fan- 
ciullo potette riaddotmentarsi; ma varie volte 
passò dal sonno alla vigilia. Nom ebbe veruna 
notabile. espettorazione.. Le urine farono ab: 
bondanti per tutto il tempo dell’accesso, senza 
offrire sensibili. gradazioni. Finalménte dopo 
otto ore d’' angoscie la pelle divenne morbida; 
le dejezioni alvine sciolte si manifestarono; e 
la (calma perfetta succedette verso le sette della 
«mattina. 

Il terzo accesso cominciò alle cinque della 
sera. Una tosse forte , acuta sì ut ai sintos 
mi da me deserîtti.; e. tatti questi Sintomi 
aumentarono d’.intensità.; la veglia fu to 


tale ; il polso fa più frequente il'calore più 


(93) 

alto: sudori principalmetitei alla ‘region del 
collo, ed crine. sedimentose annanziavano' la 
calma; ma questa. calma: che. cominciò | alle 
dieci della mattina non fu perfetta. La voce. 
restò velata, la trachea costantemente: imbas 
razzata e la tosse’, ancorchè leggiera, imitava’ 
il: grido d' una chioccia. Questa remissione era’ 
cessata alle due dopo mezzogiorno ;s allora tutti 
i.sintomi ricomparvero con nuovi furori 3 la 
respirazione divenne sibilante, precipitatissima; 
succedettero le. convulsicni', ed i sincopi pro» 
lungati annunziarono la morte che accadde ‘alle 
otto della sera. | 

Brevver (1) ha visto le remissioni durare no- 
ve ore, Callisen (2) le ha viste durare tre 
giorni, ‘e Saloon (3) ha notato un esempio di 
remissione che ha durato dieci giorni. Ii fan- 
ciulio mertovato da quest’ uliimo avea quattro 
anni, soggetto alle convulsioni , al corizza ed 
alla tosse, segnatamente nelle, due stagioni, 
primavera ed autunno. Il primo accesso ac+ 
cadde il'dì primo novembre, una espettora 


rare 


(1) Opera citata, 
(2) Opera citata, 
(3) Opera’ citata. 


(04) 

‘zione viscosa e giallastra, e febbrili agitazioni 
lo caratterizzarono ; ben presto la calma ritor- 
nò. Il corizza seguiva contuttociò il suo corso, 
molte acre mucosità escivano dalla bocca e dal 
naso, ma questi sintomi non ‘ispiravano verun 
timore , poichè il fanciullo era senza febbre , 
allegro e mangiava con appetito. ‘Al decime 
giorno fu colto dall’abbattimento, senza feb» 
bre, senza difficoltà di respirare, senza alte» 
razione della voce , senza alcun male alla go- 
la, Nella mattina dell’ 1r, il malato fu im-> 
provvisamente preso dall’ opisthutono; la re- 
spirazione divenne difficilissima , la voce imi- 
tava il grido d’ un potlo, la faccia ed il collo 
s' enfiarono ed inlividirono $- la bocca appena 
sì apriva; nondimeno quest’ infelice inghiottiva 
un poco di nutrimento. Finalmente la morte 
terminò quest’ accesso un* ora dopo ìl mea- 
zogiorno. 

Altre varietà s° incontrano negli autori che 
han scritto sul Croup; ma queste varietà ap- 
partenenti ora alle remissioni, ora alle inter- 
missioni di cui provan la diversità della du- 
rata e del tipo non »ffrono niente per fissare 
la nostra attenzione. 

Spetta nondimeno al mio argomento 1’ osser= 
vare eziandio , che il Croup può terminarsi in 


| DI 
un periedo di tempo pù o men lungo, quan 
tunque questa varierà ci sia già conosciuta, 
per quella sua incostanza che raddoppia i no- 
stri timori, Dirò con Ghisi (1), che il Croup 
può determinarsi al secondo, terzo, Quarto , 
e quinto giorno 5 dirò con Home (2), che ter= 
mina al terzo, quarto , quinto, sesto , set= 
time, e undecimo giorno. IV falbom (3) 1’ ha 
visto terminarsi al secondo, terzo, quinto , € 
sesto giorno , Zalenius (4) al decimottavo , 
Bloom (5) al sesto, Engstroem (6) al terzo. Ora, 
il Croup dura cinque , sei giorni , più setti- 
mane (7), ora dura due, tre giorni, e nai più 
di quattro (8) ; talvolta dura diciotto (9) altre 
volte dura due, tre, quattro, cinque, sei, 
sette (10) cinque, sei, ventidue (11!) ; tre quat- 


(3) Opera citata. 

(2) Opera citata, 

(3) Opera citata. 

(4) Opera citata. 

(5) Opera citata. È 
(6) Opera citata. 

(7) Salomon, opera citata, 
(8) Zobel , opera citata. 
(9) Mahon, opera citata. 
(10) Vieusseux, opera citata, 
(31) Durewil, opera citata: 


(96 ) 

tro cinque, sei; sette (1); due, diciotto giorni 
Pinel (2) l’ha visto durare tre, sei; nove, giorni‘ 
(3) Brevver e de Laroche(4) tre, quattro, edio 
l'ho visto durare tre, quattro, sei, sette giorni ec, 

Dopo aver descritto i sintomi del  Croup re- 
lativamente a’ suoi periodi ed alla sua durata», 
io devo, per seguire il disegno ideato, dire se 
questi sintomi possono essere divisi in varie 
epoche o periodi, 

‘ Home (5), li divide in due epoche che 
chiama infiammatoria (e. suppuratoria.  Ro- 
sen. (6) ancorchè confessi ch egli è difficile di- 
stinguere due periodi nel Croup , termina col. 
l’ammetterlì ; e li caratterizza a modo sno. 
Michaelisy Dureuil, Vieusseux, Laudum , Ber- 
nard (7) e Cheyne (8) stabiliscono questo stes 


(1) Bernard, opera citata. 

(2) Laudun , opera citata, 

(3) Opera citata, | 

(4) Opere citate. 

(5) Opera citata. 

(6) Opera citata. 

\ (7) Opera citata. 

(8) Essays on the Diseases of Children with Cases 
on dissections, Lond, 1801, V. Essay I, of Cynanche 


irachealis or Croup. Estratto nel medical Review, 
IV, VIII, pag. 1835. 


(97) 


so numero di divisioni con caratteri che, li par» 
ticolarizzano. Wahlbom (1) e Double (2) ridu» 
cono a tre il numero di questi periodi ec. 
v Senza trattenermi a confutare questi. autori 
in particolare, mi ricorderò la legge che mi 
seno imposta di non riconoscere più periodi di 
quelli che mi concede la durata della malattia, 
e che nella sua durata questa malattia offri- 
rebbe caratteri. suoi proprj, ben separati gli 
uni dagli altri, e per la lor varietà bisognosi 
di diversi soccorsi terapeutici. Riconosciuta sif= 
fatta regola ( e chi megherebbe la sua evi- 
denza ? ), dico che la divisione del Croup in 
varj periodi è del tutto illusoria, perchè questa 
malattia paò terminare in un solo accesso; ed i 
sintomi caratteristici di varj accessi che sono 
gli stessi, dall’ intensità in fuori, non obbli- 
gaco a nessun soccorso particolare che con- 
venga piuttosto al priucipio che' al mezzo , od 
alla fine della malattia. | 

Questa massima si avvalora interamente da 
eiò che io ho detto sulla durata e sui caratteri 
essenziali, locali o generali che costituiscono il 


(1) Opera citata, 
(2) Opera citata. 


PI 


( 98) 
Cronp. Le mie ripetizioni renderebbero fastie 
dio agli altri e nessun vantaggio alfa scienza, 


CAPITOLO IL 
Caratteri differenziali del Croup. 


Non basta aver esaminato tatti i sintomi che 
appartengono al Cioup , è d' uopo provare 
aucora che dessi gii son propr] , è che non 
contrassegnano verun* altra malattia riputata 
analoga. Questa ricerca non è necessaria, pet 
provare che il Croup è una malattia sui ge- 
neris ; perchè ove i sintomi nol dimostràsserò : 
Va sutopsia cadaverica îl proverebbe, e quest'au- 
topsia basta per istabilire siffatte differenze, 
poichè scoprendo la scena in cui s' esercitarono, 
ella ne manifesta che i vestig] lasciati dal Cioup, 
non appartengono a verun altra malattia. 

Queste ricerche han dunque per solo ed 
unico scopo , di assicurare alla cara ‘di coi it 
Croup è suscettibile, un corso sicuro perché 
l'osservatore colpito dai sintomi che si pale- 
sano prenda quell’attitudine che da la convin- 
zione per non perdere in vane titubazioni an 
tempo prezioso che la rapidità del ‘male rende 
isreparabile. Rigi 
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Le malattie che possono assumere 1’ aspetto 
del Croup e con lui commutarsi y son le die 
Verse. specie d’ angina gutturale , cancrenosa 3 
tracheale , infiammatoria , catarrale del condotte 
aereo, serosa , nervosa del petto , per la presenza 
d'un corpo estraneo nelle vie aeree; e i polipi 
del condotto aereo. Queste malattie sono ancora 
l'asma acuto de' bambini, il catarro soffocante, 
il malidel castrone e la peripneumonia. Ora; dando 
una descrizione succinta dei sintomi pròprj che 
caratterizzano ciascuna di queste malattie, pa 
ragonandole ai caratteri che particolarizzano il 
Grovp, la differenza non può esser dubbia e 
cessa ogni incertezza. 

Abbiam detto quali sieno i sintomi essenziali 
del Group. Esaminiam la natura delle malattie 
falsamente analoghe. Allora il paragone si sta« 
bilisce da per se solo, e le difficoltà tutte svaa 
niscono. 

A. Nell angina gutturale , la ‘gola è tue 
mefatta lateralmente e al di fuori ; il palato. 
molle è rosso, intonacato di strati bianchi, e 
di un muco più o men viscoso; la degluti- 
zioue è difficile e la voce non è nè acuta nè 
sibilante. 

B. Nell’angina cancrenosa, \' interno della 
bocca è d’un rosso chermisì; si copre di mac 


# 
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chie bigiccie che si stendono in larghezza e in 
profondità , anneriscono , si sfaldano, e lascian 
nude delle: ulceri dolorose. La voce è rauca, 
non è sibilante 4 l’espettorazione, o non v'è. 
o:non dà uscita .che a liste membranose che 
portan segni manifesti di putrefazione ; V alito 
è fetido € la deglutizione è più o men difficile. 

C. L' angina tracheale infiammatoria, attacca 
più spesso gli adulti che i bambini, mentre il 
Croup trà quest’ ultimi preferisce di scegliere 
le sue vittime , perchè questi enti deboli , com- 
parsi appena sul teatro della vita, offrir non 
gli possono che lieve resistenza, Mentre l'an» 
gina tracheale infiammatoria siegue il suo corso, 
un dolore vivissimo' si fa sentire nella laringe 
e nella trachea ; la wespirazione è difficilissima, 
e tutti questi sintemi di cui l'intensità va cre» 
scendo , si continuano senza interruzione. 

C. c. Schovilgué, fatta conoscere l’ angina 
tracheale infiammatoria ch'ei distingue col nome 
d'angina laringea di Boerhave, lascia credere 
che questa malattia potrebbe benissimo non dif- 
ferire dal Croup,, che. come essa .è un catarro 
del condotto aereo, se non se per la maggior 
intensità de’ suoi sintomi e la soppressione della 
secrezione mucosa ; donde ne consegue che que- 
‘at''autore pensa che il Group è un catarro del 
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condotto aereo. Per istabilire Ia differenza che 
esiste fra la ‘malattia da Schovilgué chiamata 
catarro del condotto aereo e il Croup , quale 
io l’ ho descritto, e quale realmente esiste, 
mi basterà riferire. l’espressioni di cui si sere 
ve quest’ dautore per. caratterizzare. ciò. ch’ ei 
chiama catarro. o Croup. Secondo Schovilgué, 
nel Croup ( catarro del condotto aereo ) avvi 
tumefazione , dolor leggiero e. aumento di ‘t0s- 
sore.;;. ora da ciò che abbiam detto ( cap. I), 
questi. caratteri non. s' incontrano mai col 
Croup ; dunque il Croup ‘non è catarro del 
condotto aereo. 

D. L’angina serosa esercita ì suoi danni di- 
stiati nel palato molle , che sotto questa in= 
fluenza letale si tumefà ; la difficoltà di sespi- 
rare è leggerissima o nulla, e la voce non è 
minimamente alterata. | 

E. Nell angina nervosa di petto, una costri- 
zione spasmodica, con dolore e sentimento di: 
soffocazione traversa quest’ organo alla parte 
superiore , media o inferiore ; le ansietà sono 
grandi e tendono alla sincope. 

F. L’ angina, per la presenza d’ un' corpo 
straniero nelle vie aeree , non cagiona quasi mai 
dolore, e se questo. sentimento. si. manifesta , 
è impercettibile, e si esercita in tutt'altra par= 
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te che nella laringe e nell'alto della trachea; 
Questo dolore insensibile muta loco pegli sfors 
gi della tosse , e se diviene acuto ; è. circone 
scritto qualunque siasila sua intensità ; la voce 
è sempre rauca , raramente sibilante , la ‘respi= 
razione s° accompagna d’ ansietà e d’angoscie, 
e la tosse convulsiva sivaccoppia alla tosse ir- 
regolare, | ‘, 

G. L’angina pei polipi del condotto aereo si 
anvunzia con una respirazione continuamente 
difficile; con. una tosse breve , raramente in- 
terrotta 3°. col. sentimento non doloroso: d'un 
peso al torace , con un polso frequentissimo ,' è 
sutlori copiosi in tttte le parti del corpo, 

H. L’ asma acuto de' bambini è. sporadico ; 
Ja sua invasione accade repentinamente verso 
mezza notte o alcune ore dopo; s' annunzia 
per un sentimento di compressione e di ‘risttin= 
gimento al torace. Il malato è sforzato di pren- 
dere, per respirare, una posizione verticale e di 
ricercare ‘un’ aria. fredda spesso rinnovata ; la 
voce è sorda , pallida la faccia‘; .il polso 
cambia appena. 

I. Il catarro soffocante s’annutzia da vun do- 
lor del. torce; questo dolore è generale, più 
O meno ottuso , esi unisce a Un sentimento 
di calore, di peso, di stiramento e ad una re- 
spirazione frequente e difficoltata. 
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}. Nel mal del castrone., la tosse, è grandissi 
ima, i malati provano un sentimento di formi» 
chio nell’ epigastrio.; e fanno ‘più espirazioni 
per un aspirazione. 

Latta periprieuménid: è ‘caratterizzata da un 
dolore laterale , profondo e pungente di cut 
? ‘intensità si accresce coll’ espirazione. Î po- 
melli delle ‘gote son rossi } 0 polso & forte. 
e duro. | i ì 

Potrei stabiliro altri paragoni con. altro ima’ 
lattie, ma il paralello. sarebbe fastidioso pet 
la Funghezza , ‘e la storia del Sap si compie 
senza questi paragoni: O. BITS 

Non'lio descritto chevi ‘sintomi car sttatistivi 
delle malattie colle quali pu paragoriato il Croup 
per opporli di caratteri ‘propri di quest ulti- 
aa ‘iidalattia, Vaffinchè ta dero differenza conî+ 
parisca ifi ‘tutta la Gua! Face. Dei sintomi acci 
deritali ‘nor mi sond’ocodpiato, poichè essi s' ine 
contrano in più malattie e Mon ne particolariz= 
zano alcune: 


CAPITOLO. III. 
T'ermine ‘del Croup s suà- azione sulla vita: 


La morte, nell’ epidemia: di Cremona, incru- 
delì su molti, senza distinzione d’età (1). L’e- 
pidemia di Francfort fu assai micidiale. pei, 
bambini. In. dodici : osservazioni raccolte da 
Home nove han avuto termine mortale. Zodel 
(2) non ha:salvato che tre malati nei quaranta 
o cinquanta da lui curati, Mickaelis:(3) assi-. 
cura che nella Nwuova-Yorck la morte. col- 
pisce la metà de malati. Reckoz (4) in. nove 
bambini da lui curati ne vide  perir sette. Pi- 
nel (5) due in tre, Jo ho visto perire. quattro 
in sei, e gli autori tutti, proclamano questo 
termine fatale, che può avvenire rel 1,9 nel 
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(1) Questa citazione non mi torrà il diritto di 
provare che questa malattia appartiene unicamente 
all infanzia. 

(2) Opera citata. 

(3) Opera citata. 

(4) Opera citata. 

(5) Opera citata, 
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2.° nel 3,9 nel 4.® nel 5.9 uel 6.° nel 7.° nel 
Ii*® giorno ec. secondo gli esempj che ne some 
ministrano Palbom , Home, Engestroem , Du- 
reuil, Mahon, Bloom, Brevver, de ‘Laroche, 
Bernard, ec. quando i sintomi gradatamente 
s’ innalzino al lor più alto grado d’ esacerba= 
zione, (1) o uel mezzo d'una compiuta inter» 
missione, allora che il bambino passeggia. con 
tutta la sicarezza d’ nna robusta salute (2). 

Ma che il Croup sia mortale 0 no yi suoi 
accessi non possono differire in intensità (3); 
e | accesso che talvolta parea dover terminare 
cella morte, è rimpiazzato da uno stato di re- 
missione o d’intermissione  distintissimo (4) 
Questo termine felice 0 sventurato s' osserva 
egualmente nei malati che hanno ‘0. no espet- 
torato mncosità e false membrane. Zobel, Bloom, 
Home (5) proclamano queste verità che tutti i 
medici riconoscono, 

Il termine felice è soggetto alle stesse varie- 
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(1) Opera citata, Duboucix. 
(2) Opera citata, Home. 
(3) Opera citata, Muboueiz. 
(4) Opera citata, Salomon, 
(5) Opere citate. 
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tà di quello che! reca la morte.' Comé questo; 
quello può giughere pel primo , secondo, ter 
zo, quinto (1) sesto (2) secondo è quinto giore 
no (3), eù.. 

«. Per compire questo tagiialo noi dovrete 
dire in quai Juoghi ed in quali stagioni la 
mortalità ‘sia più frequente, se questa malat- 
tia colpisce indistintamente bambini e bambi- 
ne è sevi.csuvi colpi son gli.stessi quando la 
malattia siegue mn corso continîo } 0 quanllo 
prova remittenze più. o men, prolungate, ma.i 
fatti ci mancano per deciderè, con iseienza. ne- 
eessaria. Osservazioni raccolte con maggior cura. 
risolveranno cin avvenire sì. fatte quistioni; 
eheva noi or basta di raccomandare. all’ attene 


sione .:dei medici, | 
Devo oassetvare nondimeno prima di lasciat 


questo soggetto che i bambini che muojono 
vittime di questa malattia, somigliano a per- 
sone soffocate; avendo com’ esse. il viso livi- 
do; gonfio , gli ecchi torbidi di sangue, sporti 


in fuori della testa, e il collo di cui le vene 


(i) Brevver, de Laroclie, Vieusseua ; ec. 
(2) Home, Vieusseuèa, Bernard, Pinel, ca; 


òpere citate. 
(3) Home, ATTO , Opere citaté: 
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sono enfiate, più o meno rosso nella sua parte 
anteriore. po 
[oi | ni 
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CAREIOL OI, 
Origine del Croup. 


Non si tratta d’ esaminare da che tesspo il 
Croup affligga l'umanità, Questa malattia è coeva 
alle prime età del mondo , poichè la. sua azio= 
ne dipende: dall’ ordine dei temperamenti, sta» 
biliti e dall’inelemenza delle stagioni, (1) che 
la rapidità dei secoli. può rendere variabili, 
ma che si perpetoano malgrado la Joro incos 
stanza (2). 


(1) Come si proverà nel corso di questa mei 
moria. . 

(s) » Ella è cosa mirabile che malattia sì singo= 
jì lare e pericolosa sia stata interamente negletta, 
yi mentre quasi tutie le altre furono osservate con. 
» grande attenzione. Gli esterni suci segni eran 
» bastevoli per risvegliare la curiosità degli os- 
» Servatori, ed'i disordini ch’'ella produce nell’ c- 


» sterno non possono esser veduti senza eccitare, 


Pi 
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Trattando dell’ origine del Croup,è mio in- 
tendimento di non favellare che dell’ epoca. 
in cui gli anteri ne porgonoi prinii documetftti. 
Ora ; le prove scritte risalgono fino all’ epoca 
d’ Ippocrate. Ex anginis; gravissimae ‘sunt et 
celerrime interimunt, ‘esclama il padre della me- 
dicina (1), quae neque in faucibus, neque in 
cervice quidquam conspicuum faciunt; ora quale 
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» per la loro singolarità, il più vivo desiderio di 
‘» conoscerne la natura; ma dall’ altro lato, se si 
» mira alla sede di questa malattia, alla sua ra- 
53 rità, ai soggetti ch’ ella attacca ordinariamente, 
3 e (che a proporzione dell’ età loro sono incapaci 
»» di render conto di ciò che provano, alla rapi- 
»» dità del. suo corso, alla apparente benignità dei 
» suoi sintomi., alla sua somiglianza coi. catarri.e. 
;> le altre affezioni di peito , agevolmente si con- 
» cepirà com’ ella sia rimasta incognita per tanto 
» tempo, senz’ esser forzati a riguardarla siccome 
» nuova. È’ probabile altresì ch’ ella abbia esistito 
>> con più o men frequenza, perché le cause che 
» la producono han dovuto agire in ogni .tempo 
» sul mostro sistema. 3 Aicerche sulla natura , la 
causa e la cura del Croup : di F. Home, opera 
tradotta dall’ inglese da F. Rueue. Parigi, 1809. 
(1) In suis prognosticis de affectionibus gutturis 


{ . @ 
et faucium disserens. 
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è mai cotesta angina la più pericolosa di tutte 
le angine, per la quale nulla al collo ‘o alle 
fauci vedesi cangiato , s’ essa non è il Croup, 
i cui danni tutti esercitandosi nel condotto ‘ae- 
reo, ci suffocano senza alterare il tessuto di 
questo condotto, nè delle sue parti ‘contigue ? 


S:ffatta sentenza d’ Ippocrate o deve appli- 
carsi al Croup, od essa caratterizza qualcuna 
di quelle malattie cui si è voluto, falsamente 
paragonarlo (1). Ora fra le malattie di cui noi 
abbiam descritto i siotomi proprj, per opporli 
ai caratteri essenziali del Croup, alcuna non 

’ ha di cui l’influenza s’eserciti nel condotto 
aereo, e che uccida prontamente , senza che 
nè la gola nè il collo diano segni sensibili di 
alterazione (2). 


Poichè 1l padre della medicina si meraviglia 
della rapidità con cui l angina diviene  mor- 
tale, senza che nè il collo nè le fauci dieno 


(1) Cap. II. 

(2) PARTE UIGIO il da noi detto sui segni di 
questa malattia ( cap. II), agevolmente si rimarrà 
convinti che questi sS6L non han veruna identità 
con una malattia che ‘s’ esercita sul canale aereo , 


‘senza che questo condotto sembri alterato, 


» 
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segni d° alterazione, ei mostra d° esser. convinte, 
che la sede del male occupava lil condotto aes 
reo; puichè .s’ egli avesse potuto supporre il 
teatro dei disordini che si manifestavano altro= 
ve che nel condotto aereo. .non. avrebbe, dati 
segni di meraviglia in vedendo il collo e la 
gola rimanersi impassibili; dunque il Croup 
era conosciuto dal tempo d° Ippocrate. E pere 
chè dal grand'uomo ne fosse data una descri- 
zione circostanziata di questa malattia, non 
gli sono mancati che i soccorsi dell’ autopsia 
cadaverica (la cognizione dell’uomo morto che 
ne insegna ad essere .di sollievo ai vivi,). 

Da Ippocrate fino alla metà del secolo XVII 
non trovasi nella successione degli autori nese 
suna idea che appartenga evidentemente al 
Crotp e che il distingua da ogn’ altra malat- 
tia. Invano Cravoford vorrebbe paragonarlo all’a- 
sma di cui parla Celia Aureliano, al catarro 
soffocante d’ Etemuller , ali’ angina gutturale di 
Mead alla cinancia di Russel, alla malattia 
che dominò nel 1744 i fanciulli del conte di 
Cornovaglia, e di cui Staar ne lasciò la de- 
serizione col nome di Morbus strangolatorius ; 
tutti questi paragoni e quelli che derivar si 
| possono dagli scritti di MoZloy, Rutty, Tul- 
pius e Bontius ec. non porran, mai convincerci 
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che questi autoritabbian ‘veduto ili Cioup) ed 
osservato i sintomi che il particolarizzanòi Nom 
pretend® io ‘chie “la ‘malattia \mentovata da que» 
sti scrittori fusse*realmente | diversa da’ quella 
ch’ io desèrivo 5 mardico che queste. malattie 
esser non possono riputate ‘identiche col. Croupy 
stando alle “lor descrizioni E (per verità, in 
nessuna parte delle Tor opere non si. rammene 
ta la difficoltà di crespiro; da tosse» particolare; 
l’ alterazione di voce; l’espettorazione di falsé 
membrane ec. che dimostrano che il turbamento 
sta nelle Vie acieé, senta Thé questo turba 
mento che provoca la reazione di tutto il si- 
steina, e che ora è intermittente or remitten- 
te, somministri alcun segno sensibile di le- 
sione organica , o per parlare il linguaggio 
d' Jppocrate., senza che nè il col ilo nè le fauci 
dieuo segni d’alterazione. 


La prima,descrizione che noi abbiamo del 
Group è ia dataci da Ghisi (1) medico di Cree 
mona verso la metà del XVIII secolo. Dopo 
quell’ epoca comparvero molte, monografie, fra 
le quali si distinguono le dissertazioni di Ho- 
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(1) Opera citata, 
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me (1) Michaelis (2) Schovilgué (3) e la memo» 
ria letta alla classe delle scienze. matematiche 
dell’ istituto di Francia nelle sessioni 22, 29 
giugno e 6 luglio 1307 dal sig. Desessarts. 
Coll’ ajuto di questi lavori. e delle. proprie 
mie osservazioni ho descritto i caratteri che par- 
ticolarizzano il Croup, e che per sempre allon- 
tanano qualunque paralello che stabilir si ten- 
tasse fra di esso ed ogni altra. malattia, in mo- 
do da provarne l’ identità. 


CAPITOLO V. 
Frequenza del Croup. 


Per giudicare della f.equenza del Croup, bi- 
sogna risalire all’epidemia di Cremona, ed esa- 
minare progressivamente i monumenti eretti 
dopo quell’ epoca per attestare la sua esistenza 
ed i danni da esso cagionati. 


Letti gli scritti di Ghisì, st consulteranno 


(3) Opera citata. 
(2) Opera citata. 
(3) Opera citata. 
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successivamente , Vanbdergen, Home, Wahlbom, 
Bloom, Halenius, Salomon, Zobel, Baillou, 
IVilke, Laudun, Vieusseux, Brevver, de La 
roche e Bernard ..,. Michaelis, Mahon, Du- 
reuil, Duboueix e Rechou .... Bard, Cal- 
lisen , Pinel e Beauchène , . .. Bergius, Cravo- 
ford , Boeck..... Desessarts , Lefebore de 
Villebrune e Double .... Engstroem , Schovile 
gué , ec. (1); e si conchiuderà da tutti questi 
lavori che questa malattia che fu endemica 
a Lrancfort sul Meno, nel 1761, 1762, 1764; 
a Colmar nel 1765 e 1769; a Stockholm nel 
1761, 1762 e 1772; a Upsal, Hedemora, Soe- 
ther e nelle campagne di Rasbo e di Fundbo 
nel 1761 e 1702; a Wertheim nel 1775; a 
Parigi nel 1706, ec. e che è endemica. nelle 
contrade marittime, umide.e fredde, come ne 
occorrerà d’osservare, sventuratamente è. fre- 
quentissima (2) e che i paesi del Nord sem- 


(1) Questi autori e i titoli delle loro opere fu. 
rono già da noi citati. 


(2) La parola frequenza non accenna che la rei+ 
terazioue del Croup senza che qui si esamini se 
incrudelisce più spesso delle altre malattie. e so- 
prattutto di quelle reputate analoghe. 

a 
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brano destinati a divemre il teatro delle sue 
devastazioni, 


CAPITOLO. VL 
Cause occasionali geterminabili. 


Le cause occasionali d’ una malattia si come 
pongono dall’ idiosinerasia del soggetto colpite 
dalla malattia e dall’inflaenza che «i diversi 
‘agenti che il circondano esercitano mentre il 
principio morbifico si sviluppa. 

Per a pppenaane le cause determinabili del 
Cioup , d’ uopo è esaminare quali sieno ielimi 
che questa malattia preferisce; le stagioni dell’ 
anno che le son più favorevoli; le vittime che 
presceglie, l’azione che un individuo attaccato 
da essa esercita sulle persone sane ; qual’ è Ja 
relazione che unisce questa malattia alle altre 
infermità che afflisgeno l’umana specie,e qual 
è finalmente } azione che essa , dopo ;un ter- 
mine favorevole, conserva sulla vittima da lei 
risparmiata. 

Abbiam già detto che. il Group compiaceasi 
delle regioni boreali; e delle contrade ‘marite 
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time, fredde ed umide, donde abbiam con- 
chiuso che la fine dell’autunno, il verno e il 
principio di primayera son favorevoli allo svi- 
luppo di questa malattia. La conclusione è 
giusta, e si avvalora dalle autentiche testimo» 
nianze dei molti autori che ne han servito e 
ne serviranno di guida, per dare a questa me- 
moria tutta la perfezione che esige l’ impor- 
tanza del soggetto, e l'interesse a; dal più 
grane de’ Principi. 

Home (1) osserva che il Croup raramente 
si vede molto lontano dal mare, che domina 
meno e con minore intensità ad Edimburgo di 
quello che a Leith o a Musselbourg. Dice che 
vedesi spesso lungo la costa di Fife; ch’ è co- 
munissimo ad Ayrskire e a Galloovay. Nota 
che non ha inteso mai che siasi osservato sulle 
coste vicine dell’ Inghilterra, quantunque pre- 
sumi , ragionando’ per induzione, che esso vi 
esisti ancorchè non visto. 

Cravvford (2) assicura che il Croup è frequen- 
tissimo nella contrada orientale di Porthshire 
e nella pianura chiamata Carse of Govvrie, e 


(x) Opera citata, 
{2) Opera citata. 
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generalmente in tutti i luoghi bassi ed umidi, 
segnatamente lungo le coste di T'ay. 

Michaelis (1) pensa che |’ angina membra- 
bosa è comunissima, e per così dire endemica, 
sulle coste della Svezia e della Scozia ; osserva 
‘che è meno sparsa in /nghilterra , in Olanda, 
in Danimarca, in Germania ed iu Italia quan- 
tunque ivi pure vi regni frequentissima. 

Cheyne (2) dice che il Croup è frequentis- 
simo nei porti di mare, e in tutto il Nord 
dell’ Europa. | 

Rosen (3) fa la stessa osservazione ; © dice 
inoltre che il Croup regna frequentissimamente 
nelle gran città , e talvolta în luoghi assai di- 
stanti dal mare, come a Hedemora e a Soether. 

IWihmann (4) pensa che il Croup preferi- 
sca le contrade marittime. Dureuil (5) l'ha vi- 
sio regnare a Etampes , ed i0, alle sponde del 


{1) Opera citata. 

(8) Essays on che Diseascs of Children with Cases 
pn dissections. Lond. 1801, V. Essay1, of Cynanche 
trachealis or Croup. Estratto nel médical Review, 
V, VIII, pag. 185. dora ml 

(3) Opera citata. 

(4) Ved. Vol. 11 della Biblioteca germanica. 

(5) Opera citata. Gba nia 


(117) i 
fame che bagna questa città, nella valle chè 
separa Etampes da Corbeil, ho avuto occasione 
di vederlo cinque. volte. 

Mahon (+) V ha visto reguare a Chartres ; © 
non s ignora che Chartres, segnatamente nella 
parte chiamata città bassa, riceve le «mana 
zioni del fiume Euro. 

—.  Vieusseux (2) l’ha osservato ne’ contorni di 
Ginevra, dove il lago deve esercitare una nos 
tabile influenza, 

Godelie (3) Y ha osservato a Vervins alle 
sponde della Serre. Rechou (4) nelle contrade 
| basse ed umide del dipartimento della Gironda. 

Scheovilgué , Pinel, Beauchéne; Double, Brev- 
ver s.de Laroche , Désessarts (5) 1? han visto 
regnare a Parigi, dove il fiame che bagna 
questa città deve aumentare sensibilmente 1’ in- 
fluenza che quella capitale deve ricevere dal- 
’ immensità sua ;, e il cui suolo e sempre umis 
do ; perchè il sole non penetra abbastanza né 


(1) Opera citata, 

(2) Opera citata, | | 

(3) Osservazioni irnidirizzate alla scuola di me: 
dicina di Parigi, li 24 giugno 1807. 

(4) Opera citata. 

(5) Opere citate, 


( 118 ) 
Ta profondità delle sue strade e nel circuito delle 
sue case. 1 

‘In Parigi ho raccolto la setfima osservazio- 
fe che compie il numero delle fatte nella mia 
pratica. | 

Latour il figlio , l ha visto regnare ad Or- 
leans, sulla riva della Loira. Potrei aggiungere 
altre citazioni , ma questa materia siccome a 
me così a tutti i miei lettori parrà illustrata 
bastantemente. 

Tutte queste epidemie e tutti i darinî par= 
ziali più 0 men circoscritti che il Croup ha 
esercitati nelle contrade ‘del Nurd , sulle spon= 
de dei mari, dei laghi, dei fiumi, € delle ri- 
fiere, 0 in paesi bassi, o in città dense di 
popolazione, al par di quelli che talvolta esere 
cita, in paesi elevati e' secchi, han trovato 
nuovo alimento ne giorni freddi e piovosi dele 
l autunno, dell'inverno , della primavera. Le 
stesse altorità ne ‘somministrerebbero questa 
dupplice prova s’ella fosse uecessaria, ma un tal 
fatto è ammesso generalmente ; e per essere 
conosciuto non ha d’uopo di novellosviluppo. 

Esaminata |’ influenza che 1 climive le sta- 
gioni esercitafio sul Croup, consideriamo l’ età 
e i temperamenti che il Croup preferisce nel. 
le sue wittime. 


(119) 

Nell epidemia di Cremona, ei pare clie il 
Croup. colpisse indistintamente Bambini, ‘ed 
adulti. Ghisi che ne trasmise la descrizione, novi 
dice se li sintomi accessorj eran gli stessi in 
tutti i malati ‘ese i sintomi essenziali sì sono 
costantemente ‘presentati colla stessa intensi= 
tà (1). Queste osservazioni sarebbero state tane 
to più utili alla storia del Croup, quant’ è 
costante osservazione, che siffatta malattia ap= 
partiene quasi unicamente all’ infanzia, anzi dirò 
unicamente ali ‘infanzia, a meno che non si pro= 
vi che gli adulti che son stati attaccati dal Croup, 
abbiano sofferto la serie dei sintomi ‘che ca- 


(1) Dimenticanza consimile fu commessa dalla 
maggior parté degli autori che’ scrissero sul Croups 
che, potendo simultaneamente regnare colle ma- 
lattie reputate analoghe, per la  soffocazione che 
. om’ esso determinano, ripete spesso i suoi pericoli 
dalle malattie ch’ egli poi aggrava , dal canto suo, 
di maniera che spesso è ‘accaduto ii credere che 
il Crouwp infierisse , quando era un’ altra malattia 
che minacciava l° esistenza e spargeva il terrore 5 
quindi per’ evitare 1’ errore egli è necessario attac- 
carsi ai sintomi esséniziali del Croup; e non riie- 
rire le sue comiplicazioni che ‘in forma di nota : 
| pîecetto da noi praticato. 


( iz0 ) 

ratterizzano essenzialmente questa malattia. So 
che molti adulti hanno espettorato liste mem= 
braniformi. i 

Ardouin (1) gli ha osservati a Draguignan, in 
Provenza, su due soggetti, de’ quali l’ uno 
soldato di professione dell'età di 3o anni, e 
1’ altro di 26. Valeriano-Luigi Brera (2) gli ha 
osservati in un giovane robustissimo di 27 anni. 
Filliecu padre (3), chirurgo a Etampes, gli ha 
visti in una denzella di 22 anni. Porta! (4) ha 
visto uomini inoltrati in età, provare tutti i 
danni d’ una schinanzia membranosa. Ho. vie 
sto delle false men:brane mescolarsi a un ptia- 
lismo ostinato , in mezzo d’ una tosse convul= 


(1) Memorie della società reale di medicina. 


(1) Osservazioni .medico-pratiche . sulle ‘diverse 
malattie curate nella clinica dell’ università reale 
di Pavia negli anni 1796, 1797 e 1798 per servire 
di continuazione all’istessa clinica di Pavia dell’anno 
1995, del prof, Giuseppe Franck, e di commen- 
tario agli elementi di medicina del. consigliere 
Wcikard, 2 vol. in 4.t0, 1808. 

(3) Giornale di medicina, di chirurgia, tom. 
29 p. 296 e seg., luglio; 1807. 

(4) Memoria letta nel 1779 nel ritorno pubblico 
all’ accademia, 
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siva servir di sintomi, a una febbre irregola= 
re, intermittente , terzana , in un soggetto di 
51 anno. Altri osservatori , siccome Turpius ci- 
tato da Michaelis (1), Vogel che si appoggia 
sull’ autorità di Boherme che, ‘ha osservato l’e- 
pidemia di Halle nel 1783 (a); i i redattori del 
9 volume dei commentar] d’ Edimbourg , i re- 
dattori dell’ 8 volume del Medical commentaries, 
Bonhomme (3) , Bernard (4), Waton e Guerin 
5), Lemarie, Waren (6), Michaelis (1) , Lieu- 
taud (8) han raccolto fatti consimili ; ma que- 
st espettorazione (9)che può essere il prodotto 


{1) Opera citata. 

(2) Manuale praxeos medicae , in $vo. 

(3) Saggio di. medicina pubblicato da Waton e 
Guerin. 

(4) Opera citata, 

- (5) Opere citate. 

(6) Medec. transact., vol. 1. Quest’ autore rife- 
risce 1’ esempio d’una donzella attaccata di scrofole 
che sputò più volte delle membrane. Tutti i mezzi 
di guarigione, furono iubibi,; ma. sopravvenuta 
un’ ulcera scrofolosa a’ suoi! talloni le membrane 
cessarono, 

(7) Opera citata. 

(8)\Syn. princ. med,, Lun 11, obser. 239. 

(9) Queste false, membrane che altre volte si vi- 


i 


d’ una infiammazione Faribipelelera e'o brote 


chiale, non ‘basta a. convincervi della presenza 


pini mE i reni E) 
LA & 1 


guardavano ‘come: un&@fogliatuta della. membrana 
mucosa, ma che lagaredicina moderna riconosce risul- 
tanti dal fluido. che'quest’ organo separa colla secre- 
zione, sia, che il fluido contratti una tal consistenza 
da un ‘alterazione nella sensibilità dell’ agente che lo 
separa, sia che. venga condensato da un’ azione 
propria dell’ aria atmosferica che s interna nelle 
divisioni bronchiali, INSITU MILO nelle villosità 
mucose. Queste false membrane, diremo noi, si 
mostrano spesso all’ occhio dell’ osservatore. 

Nella primavera del 1806 e del 1807, ho resti- 
tuito ( è Y autore che parla) quasi ogni mattina 
‘una lista membranosa lunga un pollice, larga cin- 
que e sei linee. Questa membrana sì mostrava ‘nel 
fondo della mia gola, di color cenerognolo ‘e stac- 
cavasi con difficoltà, e quasi sempre con un sen- 
timento d’erosione, in mezzo alle scosse d’uina osti- 
nata tosse ch'era provocata da questo corpo, poi- 
chè non sì tosto'era uscito colle materie dell’ espet- 
torazione, che la calma si ristabiliva sebbene nel- 
Y alto della laringe paresse costantemente la flo- 
gosi. 

Dopo var) rimed} infruttuosi, fui sbarazzata da 
questa indisposizione con gargarismi. composti di 


miel rosato e d’acido solforico, e con ripetute ap- 


(123) 
del Croup che quando è solo, senza che nes: 
sun sintomo estraneo miascherî il suo corso, 
TIA TTT TI EA TINTI EEA IT IR 
plicazioni di nitrato d’argento fuso, sull’ estremità 
dell’ugola, la quale sotto l’ influeuza di, quest’ a» 
gente morbifico avea, acquistato um volume contro 
natura. | elia 

Ho curaio una signora di 4o anni , che tra vio- 
lenti dolori di stomaco, complicati. dagli accessi 
d’ una febbre perniciosa , intermitente-quartana 4 
restituiva col vomito, un'infinità di piccole mem 
‘brane sottilissime. © 

Deésessarts ha visto nel cadavere d’ un bambino 
di otto mesiì, la superficie convessa del fegato , 
coperta d’ una tela pséudo-membranosa densa una 
linea; d’ un bianco» giallastro ‘aderente per. molti 
punti al diaframma, e potendo facilmente in tutta 
la sua estensione essere staccata dagli (organi che 
le servivano di punto :d’ appoggio. 

Lo stesso autore ha visto una donna dell’ età di 
quasi sessant’ anni, rendere colle orine, delle quali 
assai era scemata la quantità , delle corde poli- 
pose della grossezza d’ una penna d'oca, lunghe 
talvolta da circa un metro. ! 

Potrei citare altri fatti analoghi , chiamando per 
testimonio parecchi autori stimabili ; ma l’esistenza 
di queste concrezioni è generalmente ammessa ; sic- 


come par provato che la membrana mutesa possa 


PIT] 
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sì presenta senza. verun segno d’ infiammazio» 
ne, e senza che il tessuto degli organi in cui 
esercita i suoi danni provi alcuna notabi- 
le alterazione. Così , malgrado la testimoniar- 
za di Ghisi, e malgrado altre autorità rispet 
tabili, non si può dubitare se il Group esi- 
stesse tra adulti ; e fino a che il dubbio non 
verrà dissipato da fatti ben provati sarà leci- 
to d’ asserire che il Croup appartiene unica- 
mente ai bambini , ch’ egli attacca dall’ i- 
stante della lor nascita fino all’ epoca di dodi- 
ci anni all’ incirce. Cerchiamo le cagioni di 
questa preferenza, 

Per giungere a questa conoscenza Osservo ; 
che il Croup si manifesta durante o dopo una 
costituzione catarrale, e che si manifesta, se- 
gnatamente nei luoghi umidi, acquosi, vicini al 
mare , ai laghi, ai fiumi. 

Osservo che questa malattia che sopravviene 
particolarmente alle prime età della vita, s’at- 
tacca principalmente ai bambini che han la 


talvolta sfogliarsi, come si vede da un esempio ri- 
portato nel giornale generale di medicina, chirur- 
gia, ec., di Sedillot, tom.» 2), p. 44 e seg.. mese 
rli maggio 1809. 
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fibra molle , lascata e ehe in ragione di que» 
sta tessitura , di questa grassezza ‘pastosa, son 
soggetti al corizza, alle oftalmie, alle bolle, 
ai reumi , alle egestioni alvine , viscose ec. 

Osservo che nei fanciulli il sistema glando» 
loso è molto più esteso , e moltiplicato che 
nell'adulto ; e che le secrezioni dei succhi 
linfatici Li segnatamente negli organi superiori, 
e principalmente nel condotto aereo, è tanto 
più abboudante, più glattinoso più filamentoso, 
più tenace, quanto ‘più il fanciullo è vicino 
alla sua nascita; ch’ è più debole, e che in 
ragione di questa debolezza costituzionale , l’as- 
similiazione mon si compie se non se in modo 
imperfetto. 

Osservo che questi vizj della linfa trovano 
un nuovo fermento nella tosolia, nella variola, 
nella scarlattina, nella migliare; che sono l'ap- 
panaggio ordinario de’ bambini, e sembrana. 
procedere dai disordinì dei linfatici, 

Osservo finalmente che a misura che gli anni 
crescono: in un individno, e gli organi perdo» 
no il movimento che appartiene all'energia vi» 
tale ; molte infermità che. affliggono la culla, 
si riproducono; ie flassioni mucose si rinuo= 
vano; e forse il vecchio sarebbe, come il fun- 
ciullo soggetto al Croup, se il tubo ‘aereo 
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&tilappatosi coll’.età, segnatamente all’ epoca 
d:lla pubertà e privatosi gradatamente del po» 
tere di. contraersi. 3 spasmodicamente , in un 
corpo estraneo che lo imbarazza, non lo salvas- 
se dall’ asfisia albuminosa. 

Conchindo da. queste massime appoggiate 
sull’ esperienza giornaliera, che il Croup che 
dipende. dalla coagulazione dell’ ulbumine nel 
condotto aereo. 0. sia. che quest’ albumine 
venga separato dalle glandole della laringe, 
della  trachea-arteria, o de’ bronchi in conse- 
guenza di un disordine che ha caugiato la lor 
sensibilità ordinaria, o sia che in questo con- 
dotto venga portato da nno sforzo della natu- 
ra, che trovandosi. oppressa dall’ abbondanza 
di questo fluido, s’affatica a sbarazzarsene, e lo 
spigne verso le vie aeree, dove.il moto alter 
no, d’ aspirazione ed espirazione lo chiamano 
(1) conchiudo, dico, dall’ osservato finora , 
che il Cronp dev essere una malattia propria 
dell’ infanzia. 


(1) Questo fluido si prepara talvolta ‘una ‘uscita 
col ‘vomito, le orine, l’evacuazioni, i 'sudori, 
come l’ho già fatto osservare. cogli esempj som- 
ministratimi. dalla mia pratica o. questi fenomeni 
sian complicati col Croup , 0 formino una distinta 
malattia. 
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L’albumine che una erà tenera, un' tem- 
peramento delicato, una costituzione umida ec, 
han disposto a, coagularsi, diviene ognor più 
consistente, quando essendo deposto in istrati 
suecessivi sulle pareti del condotto. aereo, è 
sottomesso , all’ azione dell’ aria, atmosferica,, 
che discioglie e si carica di principj acquoso- 
mucosi , e lascia solo ed isolato l’albumine in 
mezzo al calorico che si sviluppa. per un se- 
guito di reazioni ripetute che esercitano gli or- 
.gani della respirazione onde espellere il corpo 
straniero .che gl’ irrita. 

Ecco sciolto, il. problema. E questa verità 
che, sì scopre con ‘tanto splendore , ben presto 
si mostrerà eon nuova luce, quando, interro- 
gato il cadavere, descriveremo, le alterazioni 
che.il Croup fa provare agli organi sottomes- 
si alla sua influenza; e rimarremo convinti 
ché, in questa malattia, tutti i disordini sono 
nell’albumine che per, abbondanza e mancanza 
di elaborazione diviene coagulabile e membra- 

niforme sulle. pareti tracheali. x 

Provato che il Cronp dipende. dall’ dio 
dei.temperamenti stabiliti, dall’inclemenza delle 
stagioni, € dalle, posizioni  insalubri .dei paesi 
che si abitano ; 


Detto ,. che questa. malattia. che riconosce 
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per sola ed unica causa l’ albnmine reso cose 
gulabile dà uno di questi agenti, o per l'azio» 
ne simultanea di tutti, e particolarmente all’in- 
fanzia, mi par superfluo di esaminare ancota 
se esser può contagiosa , cioè se passar possa 
da un individuo malato ad un sano col solo 
contatto mediato o immediato. Niente non dà 
a sospettare questa trasmissione } e se alcuni 
autori l’ hanno ammessa , il lor errore provie- 
ne dall'aver confuso il Croup coll'angina can- 
crenosa , e dall’ avere conceduto al malato un 
potere che interamente appartiene alle causa 
occasionali che han determinato la malattia, e 
che agendo sopra un secondo, sopra un terzo © 
individuo, come han agito sul primo, deter- 
minano sole e senza il concorso d’ una prima 
vittima, i fenomeni che si ripetono e propa+ 
gano i nostri terrori. 

Gii stessi ragionamenti ci convincerebbero 
che una prima malattia terminata favorevol- 
mente non preserva da una seconda invasione, 
e che gli anni soli, allontanandoci dall’infanzia 
ci offrono un asilo sicuro. 

Provate che il Group non perde il potere 
di rinnovarsi poscia che ha saziati i suoi pri» 
mi furori, e che noi possiam con sicurezza ac- 
costarci agl' infelici che opprime, senza temere 

che 


} ge 
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che le tenere cure da noi concesse all'umanità 
che patisce, divengano gli strumenti della no» 
stra morte, ne resta ad esaminare, per com- 
piere questa sesta parte, con quali malattie 
regnanti il Croup può concorrere , £, può es 
sere consecutivo ad altra malattia, e principal- 
mente a, malattia eruttiva, e quai rapporti 
l’aniscano colle malattie vajuolose, scarlatine ec, 
Wilke (1) Halenius, IVakibom, Bergius, Staar (2) 
han visto il Croup regnare simultaneamente 
con l’ angina cancrenosa. Rosen (3) ha fatto la 
stessa. osservazione, e di più egli 1’ ha. visto 
regnare. col mal del castrone, la rosolia , il 
va]juolo. Rei/ (4) e Pinel (5) hanno osservato que- 
st’ ultima. complicazione, segnatamente col 
vajuolo confluente e adinamico; ora nel periodo 
della, suppurazione e talvolta, ma più rara- 
mente, durante o dopo il: disseccamento. Cravo= 
ford (6) 1° ha visto regnare: colla tosse, 1’ an- 


(1) Descrizione dell’angina de’ bambini. che ha 
regnato in Isvezia nel 1704. 

(2) Opere citate, 

(5) Opera citata. 

(4) Memorabilia clinica medico-pratica., fase; 3, 

(5) Opera citata, 

(6; Opera citata. 
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gina gutturale. e il catarro polmonare. Bail! on, 
Bernard, Brecver, de Latoche e fechou (1) 
V han osservato in mezzo a quest’ ultima ma- 
lattia di cui l'attacco era epidemico. ‘L* ho 
visto in due occasioni differenti regnare in con- 
correnza colla miliare. va 

Talvolta il Croup non incomincia se non dopo 
îl termine di queste malattie, derivando nondi- 
meno forzà daì loro disordini. Quindi Home , 
Dureuil e Bernard (2) P han visto succedere al 
vajuolo. Home l’ha visto, di più, sucoedere ‘al 
mal del castrone, alla rosolia e alla tosse, se- 
gnatamente quando queste malattie lasciavano 
dopo di se un catarro eronico. 

Salomon (3) riguarda it corizza e il catarro 
polmonare come cause disponenti ‘all’ angina 
membranosa. Rosen (4) attribuisce’ quest’ in- 
fluenza al mal del castrone, al teuma, alla 
rosolia, al vajuolo. Mahon (5) ha visto il Group 
succedere alla fiocagine. Vieusseux (6). l'ha 


(1) Opere citate, \ 

(2) Opere citate. il 
(3) Opera citata. 
(4) Opera citata, 

(5) Opera citata. ren pd 8) 
(6) Opera citata, pe 


È 
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visto succedere al reuma, ed alle malattie erut- 
tive. Duboueix (1) al reuma ed alla falsa pe- 


ripneumonia. Bloom (2) ad una tosse cronica, . 


Michaelis (3) al catarro , all’ asma convulsivo , 
alla rosolia ec. Or tutte queste malattie che 
precedono il Croup con lui si complicano, eser- 
citano un’ azione notabile sul sistema liufatico; 
duvque lo stesso Cronp procede da questo si- 
stema; e tale figliazione basterebbe a convin- 
cerci dell’ origine, ove a noi necessarie fossero 
le altre prove; ma dal già detto ogni dubbio 
è distrutto, laonde ripetiamo ancora una volta, 
il Croup è prodotto dalla coagulazione dell’al- 
bumine sulle pareti del condotto aereo (4). 


ren ctinnrnizii 
(1) Opera citata, 
(2) Opera citata, 
(3) Opera citata. 
(4) Noi vedremo come l’ albumine, possa sepa- 


A 


rarsi dagli altri principj che costituiscono la linfa; 
e da tutti gli altri fluidi animalizzati, e recarsi solo 
in uno stato, d’ isolamento più o men compiuto 
sulla trachea arteria e sue dipendenze, dov’ esso 
pone ostacolo o per Ia sua quantità, o per lo 
spasmo che cagiona , all’ introJuz'one dell’ aria 
atmosferica nei lobuli polinonari. 


CAPITOLO \VII 


Stato degli organi sui quali ha il Croup esercitato 


i suoi danni, 


Per giudicare della natura dei disordini che 
il Croup si.lascia appresso ; egli è mestieri con 
sultare le. diverse descrizioni. che ne hanno 
trasmesso ‘gli scrittori, ‘appoggiandosi all’ au- 
topsia cadaverica delle. parti che furon sede 
del-male; Lisogna aggiungere a queste estranee 
descrizioni le particolari nostre cognizioni acqui» 

2 
minare quali sono tra questi disordini quelli 
che, dall’intensità in fuore, son sempre gli stes- 
si, e quali appartener potendo ad altre malat- 
tie non ne caratterizzano alcuna. | 


site per l’ apertura de’ cadaveri ; bisogna esa- 


* Comincerò dal dire ciò che ho veduto ; ri- 
ferirò in seguito le osservazioni degli scrittori 
che mi han preceduto , e dal confronto emer- 
gerà la verità ch’ io ricerco. 

Ho già detto che nel corso della mia pra- 
tica medica io non ho incontrato che sei esema 
pi di Croup ; dei sei malati quattro perirono ,,, 
nè mi fu dato di consultare che di due soli 


‘ 133 ) Fi 
di queste infelici vittime gli inanimati avanzi, 
ed'anzi (e mi'stusi l’amor della scienza) una 
fiata fui forzato ‘a violare il {sacro asilo delle 
tombe: Re 


Prima apertura del corpo. 


Il fanciullo che porge soggetto a. quest’ osser= 
vazione era di sesso maschile , biondo , delicato, 
dell’ età di tre_anni; era morto al terzo. accesso 
accaduto quarantotto ore dopo  l invasione della 
malattia. 


Le ‘pareti della bocca, il palato, da laringe, la 
faringe rion offrivano notabile ‘patticolarità; le 
glandale poste alla radice della lingna aveano 
una lieve flogosi; non m’accorsi di nessun segno 
d’ infiammazione nè all’ entrata della trachea 
‘arteria , nè in tutta la sua ‘estensione, e solo 
questi corpi papillati mi parvero un po' più 
sviluppati di quello che. ordinariamente nol 
sono. Questo ‘sviluppo, questa tumefazione era 
più che altrove sensibile nella. profondità dei 
bronchi. Passando lievemente. . il. dosso dello 
scalpello. sulle papille d’ alto in basso, per 
ispremere i succhi, che contenevano, feci escire 
un liquore viscoso , d’ un bianco, cinerognolo., 
avente la consistenza .d’ un brodo chiaro, la cui 
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quantità si aumentava a misura che io. pene 
trava nei corpi bronchiali. Arrivai finalmente 
a varj punti di questi condotti, dove. cotesto 
brodo avea formato un leggero strato sulle loro 
pareti , finiva col troncarle interamente; con= 
servando sempre la medesima consistenza , e 
senza che la membrana mucosa , al disotto dî 
questo ammasso puriforme, presentasse nessun 
carattere capace a rischiarare le miè ricerche. 
I polmoni furono esaminati in tutte le loro 
dimensioni, e niente non fe’ sospettare l’azio» 
ne del male, purchè non si calcolino certi 
leggeri ingorgamenti sanguigni da me scoperti 
qua e là. Tutte le altre parti del corpo furono 


trovate sane. 


Seconda apertura del corpo. 


Ii cadavere su .cui ho operato era d’. una bam 
bina di quattr’ anni e mezzo, di fibra molle e. 
pastosa. Quest’ infelice era morta dopo 65 ore di 
malattia y. avendo: goduto. quattro . intermissioni 
distinte. 

Il velo! palatino avea ‘una leggera flogosi, 
alcuni ‘afti ‘si mostravano ‘sulla lingua ; le 
tonsille avean' più volume. del naturale, sen- 
za potersi ciò ‘attribuire ad infiammazione ante- 
cedente: Trovai verso il mezzo della trachea-arte» 


i 


(1-13) 
tia, sulla sua superficie cartilaginosa (1), vinà 
lista membranosa lunga un pollice , larga tré 
linee, d’ una densità da potersi stimare appe- 
na consistente. Sotto questa membrana scopersi 
un lesgero strato di materia bianca, mucosa, 
agrumante ; le pareti della trachea-arteria che 
erano appoggiate contra quest' indumento con- 
servavano tutti gli attributi della salute. Giunto 
zi bronchi, trovai a sinistra una membrana asso. 
lutamente simile alla prima in densità e consi. 
stenza. La presi colle molle; la tirai, ed ella ven- 
ne agevolmente presentando varie ramificazioni 
corrispondenti a quelle de’ bronchiali. Queste 
ramificazioni eran cave, salvo che nell’estremitàs 
ed offrivano nell’ esterna lor (2) superficie ‘un 
leggero indumento , biancastro , viscoso, senza 
che alcuna alterazione comparisse sulla mem- 
brana mucosa che riveste questi organi. Tro- 
tal nei polmoni tre idatidi, alla parte supe» 


(1) Home assicura ché la patte posteriore della 
trachea-arteria ch'è privata de’ cerch] cartilaginosi 
dév essere risguardata come, la sede principale della 
malaitià. i 

(2) Chiamo faccia esterna l’ applicata alla mem 
brana mucosa: f 
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riore dei lobi (1). Queste idatidi non aveano 
esercitato veruna influenza perniciosa sul pa- 
renchimo dei volmoni. Le altre parti del cor- 
po non presentarono. niente che meriti d'esser 
notato. 

Tali sono i fatti da nie osservati’; or li pa- 
ragonerò ai descritti da’ medici che mi han 
preceduto. 

Home (2), ha riscontrato una falsa membra» 
na, una volta nella laringe , e otto volte tanto 
nella trachea-arteria quanto ne’ bronchi; offrene 
do in queste diverse posizioni , dimensioni più 
o men grandi. Questa concrezione era molle , 
tenue e purulenta ne’ bronchi del suo quarto 
‘ soggetto, mentre che ne’soggetti spettanti alla 
quinta , settima, ottava, nona e undecima 
osservazione , le ramificazioni della trachea- 
arteria erano ostrutte da una mucosità puri» 
forme che le riempiva, ora in parte ed ora in» 
teramente. 

Ghisi (3), ha riscontrato un corpo membranoso 
nella trachea della larghezza di un pollice; 
ESSE 1 LIV LEA 0 II LCA IN RAI dI 

(1) Ho dato conto di questo fenomeno in una 
opera da me pubblicata, 

(2) Opera citata, 

(3) Opera citata. 


(‘137)) 

Dureuil (1) V'ha visto, ora nella trachea, 
ne'bronchi, e nella laringe ; i bronchi essendo 
inoltre gonfi da una materia. poliposa. 

Salomon (2) i ha visti, siccome Dureuil, nella 
stessa posizione, ma senza muco puriforme,, 
almeno nonne. parla. Bard, e Michaelis, (3) 
l'han: osservato «sul velo, palatino , sulle .ton- 
sille e alla base della lingua. 

.. Rechow (4); ha fatto questa stessa osservazio- 
ne , e di più egli ha riscontrato. questa falsa 
mieinbrana., alla, lingua , all’ esofago ,. allo. sto- 
maco, siccome ha riscontrato i bronchi pieni 
di materia poliposa. Mahon (5) ha trovato una 
membrana! tenuissima, bianca, .e. formante una 
specie di. fodera (nei bronchi. Questa mem- 
brana che varia e. in. lunghezza, e in lar- 
ghezza, offre anche delle. differenze. relative 
nella sua densità; ora è un. foglio di carta 
che diminuisce. appena i diametri del. ca- 


‘ nale aereo (6), ora ottura talmente que- 


(1) Opera citata. pi 
(2) Opera citata. 

(3) Opere citate. 

(4) Opera citata. 

(5) Opera citata. 

(6) Salomon , Middleton. 
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sto canale , che ‘colla sua massa si opporie 
al passaggio dell’aria che si vuole aspirare (4). 
Questa densità non è la stessa per. tutti ; ora 
sella è più srande nell'alto che nei basso (2); 
ora decresce dalla laringe ‘ai. bronchi (3), e 
talvolta, finalmente, ella è appena sensibile e 
nell’alto e. nel basso, mentre che la sua parte 
media riempie tutta la cavità tracheale (4). 

Alle stesse variazioni delle densità è sottoposta 
anche la forma; ‘ora questa, membrana s' int- 
forma nella trachea e ne’ bronchi e nella for- 
ma rassomiglia con questi organi perfettamen- 
te (5) ;' ora ha una tessitura liscia, quasi na 
stro con dimensioni commensurabili (6) , ora 
è tenui liste qua e la aderenti senza seguito (7), 
ora strati puramente fioccosi, molli, schiumosi, 
purulenti 0 poliposi, che meritano appena ‘il 
nome di membrana (8). Questo corpo mem» 


(1) Home, Salomon, 

(2) Salomon, opera citata. 

(3) Salomon, Rechou, opere citate. 
(4) Home, opera citata. 

(5) Chisi , Callisen, opere citate. 
(6) Home , Van-Bergen, opere citate. 
(7) Reil, opera citata. 

(8) Home, Chambon, memoria della società 


‘» 


reale di medicina, 1782. 
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branoso può essere bianco ; opaco (1) , lucido; 
bigiccio (2), cenerognolo (3). Home e Salomon (4) 
l’ han vista striata di sangue nell’ esterna sua 
superficie. Baylet 1’ ha trovata di color bruno, 
Home e Michaelis V' hanno veduta nera. Tal- 
volta la stessa concrezione cangiante in tutta 
la sua lunghezza si mostra ad un tempo bi- 
gia , rossa e pallida (5). 

La sua consistenza obbedisce alle vicissitu- 
dini della sna densità, forma e colore * ora è 
muco denso (6), ora membrana molle (7), la 
Cui tenacità può accrescersi fino a paragonarsi 
alla pergamena disseccata (8), è capace di resi- 
stere agli sforzi con cui si tentasse di spezzarla 
e tagliarla anche dopo esserstata parecchi gior- 
ni consecutivi macerata nell’ acqua tepida o 
nell’aceto (9). Spessissimo questo ‘corpo ; pre- 


(1) Engstroem , Home; Ghisi, opere citate, 

(2) Home, opera citata. 

(3) Home, Dureuil, Rechou. 

(4) Opere citate. 

(5) Martun. 

(6) Home , Dureuil , Rechou. 
_ (7) Home. I 

(8) Home, opera citata. 

(9) Ghisi, Salomon Bard, Bayley, Michaelis;: 
opere citate ; 
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sentatosi; sotto... una forma .membranosa: nella 
trachea. arteria. divien  poliposo, ne’ bronchi (1), 
e, spesso; quivi, mol diviene se non se; dopa es- 
sere. stato. poliposo nella | laringe ,. ed essersi 
coagulato..nella trachea arteria, (2). Finalmente 
na! più raramente ancora, una. stessa ‘tenacità 
regnacin tutta. la sua estensione. Ho mentovatò 
già questa ultima particolarità, confermata ida 
più. autorità. 

Questa. cancrezione è ordinariamente) separata 
dalle pareti, delle vie aeree da una materia vi- 
scosa., bianca, gialla, cenerina, opaca ,schiu- 
mosa 0, puriforme; riposando, allora. sud” uno 
strato mobile, par fluttuante, enon senza» no» 
stra meraviglia può, malgrado gli sforzi d'una 
tosse soffocante, in mezzo a moti successivi ‘d’e- 
spirazione e di contrazioni spasmodiche del con- 
dotto alimentare; mantenersi fissa su questo pun- 
to d'appoggio e determinare la morte. 

Talvolta parte di questa mucosità viene a si- 
tuarsi sulla falsa membrana, senza cessare d’ es- 
sergli di sostegno, o perchè dalla gran sua quan- 


tità sia forzata ad occupare tanti luoghi in una 

CEE. o_—____,- - v_ o_vovyyeymyeym_m w@—_——"—m6@ niet 
(1) Home,, Salomon, Engostroem, opere citate. 
(2) Home opera citata. 


E: 
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volta ; ‘o perchè însensibilmente “sorgenito dal 
fondo ‘de’ bronchi che la rispingono , ‘sia dalla 
sua viscosità fermata su’ questo corpo estraneo) 
In simile ‘circostanza’,'se, comel'Rechow (1) ) si 
soffia dell’aria per 1 estremità ‘sivperiore della 


trachea, non’ si giunge se non con difficoltà. 


edi imperfettamente ‘a spingerla fino a’ polmoni. 
Talvolta questo amato intermediario matica, è il 
corpo membranoso s’applica allori più 0 meno 
intimamente sulle pareti trachealii ‘o brorchizit, 
ein ‘questa posizione “immediata può essere 
staccato , libero (2), facile a mutar loco (3), 
fortemente applicato; senz'essere a‘derente (4) in 
un sol punto, invpiù punti alla wolta (5), più 
aderente alla sua parte inferiore che alla supe- 
riore (6)!, ‘aderente ‘alla trachea e non alla Îa- 
ringe, alla laringe ve non'alla trach ta (7), libero 
a sinistra ed abbasso è debolmente ‘attaccato 
alla parte destra della cartilagine cr.icoide (8) eo. 


«da pottitanloim intanto ia fe 


(1) Opera citata. gr dagia vg. 

(a) Home, opera citata. , 

(3) Home, Engstroém, opere citate , 

(4) Salomon, opere citate e molti'al'tri scrittori. 
(3) Rosen , operà citata. | 

(6) Callisen, opera citata. 

(7) Salomon, opera citata. 

(8) Michaelis , opera citata. 


pesi * i 
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Prima di abbandonare il cadavere per ‘esa 
minare la tessitura, la composizione chimica 
e la natura di questo corpo membranoso e del 
muco che occupa, ora una, delle sue superficie, 
ed ora tutte e due ad un tempo, è opportuno 
l’assicurarsi dello stato in.cui si trova la meém- 
brana mucosa della trachea e dei bronchi, in 
mezzo ai disordini che in essa accadono. 

La trachea del solo cadavere aperto da Ghi= 
si (1), parve ad esso. infiammata dalla sua 
origine al di sotto della laringe , fino alle ul- 
time ramificazioni bronchiali. ome (2), ha tro» 
vato un rossore leggero e. sensibile appena, 
esaminando gli avanzi inanimati del 4.t0 e 7.t0 
dei soggetti da lui curati; (la g.na, 1.2, 15,ma 
osservazione da lui raccolte offrono lo stesso 
fenomeno) : questo rossore occupava principal- 
mente la parte superiore e posteriore della 


(1) Opera citata. Non dice quest’autore se i bron- 
chi eran turgidi di muca e coperti da una falsa mem- 
brana : il suo silenzio ne fa dubitare che il Croup 
non fosse causa di questa morte, poichè questa 
malattia non può esistere se le pareti del condotto. 
aereo non si coprono di mucosità più o. meno e 
di concrezioni membraniformi. 

(2) Opera citata. 
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trachea. Lo stesso autore ‘dice «di non averlo 
trovato nel quinto cadavere; © poichè ei non ne 
parla dopo le autopsie cadaveriche da lui fatta 
con eguale diligenza , uopo è conchiudere che 
ei non Vha visto; siceome si può conchindere da 
quel che dice (9.03 osservi. ) che la trachea può 
esser gonfiata al di faori , ma che questo gonfia» 
mento appartiene all'edema, e da quel che dice, 
(82 osserv.) ‘che non esiste mai ulcerazione sta- 
bilita in detrimento della membrana mucosa del 
condotro aereo, ciò che pur si conclude dalle as» 
serzioni positive di Salomon (1), (1.00 e 2,48 08° 
servaz.) e di Halenius (2). Quest” ultimo scrittore 
concorde con Dureuil € Rechou (3), assicura inol- 
tte di non aver mai incontrato colore più vivo 
dell’ ordinario da potersi. riferire all’ infiame 
mazione della membrana mucosa della trachea» 
arteria e dei bronchi. 

Salomon (4) ha visto talvolta un forte ross 
sore sulla parte esterna ed interna della tra» 
chea , stendersi fino a’ bronchi per divenirvi 
più intensa; ed altre volte non ha notato nes= 
sun cangiamento di colore nel condotto aereo. 


1) Opera citata. 
Il 


(2) Opera citata. 
(3) Opere citate. 
(4) Opera citata. 


(44) 
Mahon (1) ibra visto questo condotto rosso in 
un caso e non mell’ altro. Michaelis (2). ha vi» 
sto un debole rossore nel. cadavere di sua so- 
rella ; un più espiesso in altro soggetto, e l’e- 
piglottide gonfia ia un terzo cadavere. Boeck (3) 
dice che in certe aatopsie non:si è accorto se il 
colore fosse più. forte dell’ ordinario. Bard (4) 
ha raccolto. un, esempio d’ un. colore vivissi- 
mo ‘ed uno opposto di pallore. più che natura - 
le. Pinel (5) parla. di rossore. in un caso e 
non ‘in altri. Ckaussier (6) ‘ha visto la trachea 


offrire nelle. sue superficie alcuni punti più o 


men rossi, avendo i,suoi vasi dilatati,,.e le vil- 
losità che li terminano più sporte e più allun- 
gate del naturale, ed. aggiunge che .la mem- 
brana che copre la Jaringe e da trachea è co- 
| stantemente un po’ tumefatta. Il giornale di 
Hufeland contiene un’ osservazione che. confer- 
«ma le ultime osservazioni di questo celebre 

p* professore, 


di 


ni 


NERA TTI NL iii rei 


- 


- 


(1) Opera citata. 
(2) Opera citata. 
(3) Opera..citata. 
(4) Opera citata, 
(5) Opera citata. 
(6) Opera citata. 


FIS 
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professore , e le osservazioni aualoghe di /Mî- 
chaelis e di Home (1). Schvvilgué (2) ha ora iu». 
contrato ‘un colore più vivo; ed ora ha .tros 
vato le vie aeree conservare 1’ ordinario loio 
volore. Craovoford (3) assicura che talora tro- 
vausi delle tracce di cancrena nelia trachea e 
sue divisioni, esaminando gli avanzi delle. vit- 
time oppresse dagli attacchi dell’ angina stridu- 
fa; ma non avvalora con alcuu fatto la sua 


‘asserzi:ne che divenendo puramunte gratuità 4 


non fa autorità, i 
Tal’ è lo stato degli organi sui quali il Croup 
esercita i suoi danni. Non parlo di alcenvi disot- 


dini ritrovati nel petto, non avend’essi messutì 


legame intimo colia malattia di che ragiono ; 


poichè Home, Engstroem , Martin, Rosen, Sa- 
lomon , Mahon ; Dureuil, Chambon ; Rechou (4), 
ed un’ infinità d’ altri scrittori han. visto co- 
stantemente i polmoni nel loro stato naturale, 
se si eccettui un piccolo rossore che manca 


quasi sempre; perziocchè nelle numerose us» 


"- nce 


(x) Opere citate, 

(2) Opera citata. 

(35), Opera. citata. 

(4) Le opere di questi autori sì son citate, 
30 


(146) 
servazioni ‘trasmesseci da questi autori, non 88 
sre fa menzione che sole tre volte (1); e que- 
sto rossore vanpena. sensibile, non ha mai do- 
vuto far sospetrare, per parte dell’organo pneu- 
modico , nessuna reazione propria ad interroni- 
pere il'corso ordinario della vita. Nun parierò 
nemmeno di qualche caso particolare , in cui 
i polmoni banvo offerte i caratteri di vera per 
ripoeumonia: (2): un tale stato può complicarsi 
col Croup , senz'essergli intimamente unito, e 
poichè non esiste quasi niai simultaneamente, 
con ‘questa malattia, gli è estraneo egni qual- 
volta esiste; a meno che non. si considerie.il 
Croup come una delle cause che po ssno .de- 
teravinare l'infiammazione del tessuto polmo- 
nare ; ima .la causa. occasionale e passaggera 
d'uva malattia non dev'essere confusa «colla 
malattia medesima. 

Non furò finalmente: conto dell’ .ingorga- 
mento mueoso che s'è trovato talvolta nei pol- 


moni. Questo ingorgamento è purameme paso 


nin > an 


(1) Home, Salomon e Dureuil , son i soli che 
abbian mentovato siffatto fenomeno tra gli scrit- 
tori che parlaron del Croup, 

(2) Ghisi, bard, Michacelis han'osservata questa 


particolarità, 
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sivo , e non suppone in quest ofgano veruna 
alterazione propria , poichè proviene dal muco 
che scola dalle superficie delle vie aereè , si rac- 
coglie in modo più::0 meno rapido nei canali 
che forman le divisioni bronchiali, imbarazza ; 
sospende © distrugge interamente il lor iovi- 
mento. 

Fattomi fotte «da queste testimonianze, e dalla 
mia propria:esperienza, dico ‘che l'autopsia cada- 
verica insieme co’ sintomi che contrassegnano il 
Croup mentre siegue il corso de’ suoi disordi- 
nì, ne dimostra, ‘in modo irivincibile $ che 
questa malattia ha la sua sede sulle pareti del 
condotto aereo. Ornon mi rimane, per derivare 
da questi decamenti tutti i soccorsi di cui ho 
d'uopo,se ‘non 86, nel mezzo degli infiniti pe- 
ricoli onde 1 Croup si circonda , d’ esaminare 
la natura di questa malattia ; e a qual classe 
ordine, genere e specie debbasi riferirla ; per 
collocarla nella tavola nosografica. 

Ho fatto già ‘conoscere tutte le malattie alle 
quali s'è velutoerrotieamente paragonare il Cronp 
e mié , a cid fare, bastato l’opporre i sintomi ri- 
spettivi. L'atutopsia cadaverica or dà'novella for- 
za a tutte te ragioni addotte :per istabilire questa 
differenza : na’ non basta aver provato che il 
Croup non deve esser ‘confuso con questa o 


il 


(49) 
yuella. malattia, è forza altresì ch'io die 
quale si è la sua propria natura. 

Poichè il Croup s’ esercita. sulla membrana 
mucosa del condotto aeréo ; debbesi conchiu- 
_ dere, o che appartiene. alle flegmasie deile 
. membrane macose ;e che le concerezioni mem- 
braniformi e gii ammassi poliposi che contias- 
, segnano la sua presenza sono il risultato di 
quest’ infiammazione è o che questi prodotti 
albuminosi son forniti da uuà sorte di transu- 
dazione , conseguenza d'una debolezza costitu- 
. tiva. Esaminiamo quale. di queste due: cause 
noi dobbiamo accusare; 0 se queste due cause, 
ancorchè per natura opposte, possono. produrre 
« effetti identici. | 

In una parola, guesta concrezione micidiale, in- 
tercettando l’aria atmosferica ,s ‘per cuisi accende 
e mantiene la face della vita, è dessa il prodotto 
d’ uno stato infiammatorio delia membrana mu- 
cosa ? o bensì, formasi su quest’ organo senza 
-gh’esso ne sia partecipe, e quand’esso è nell’iner- 
«zia? Tale è la difficoltà che dobbiam movercì, 
alla quale n° è forza rispondere per assicurare 
il nosuo diagnostico, il nostro  prognostico , € 
‘dare alla eura richiesta ‘dalle circostanze, l' ef- 
ficacia comandata ‘dai. pericoli della malattia. 

Secondo i medici, devesi intendere per in- 
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fiammazione, lo stato d'un. corso organizzato ; 
durante il quale successivamente si sviluppano 
int guisa più o ineno intensa, più 0 meno acd= 
ta; in un periodo di tempo più o men lungo, 
con remissione o senza, con moto febbrile mas ‘ 
nifesto \0 senza (1); il calore; il ‘rossore; il 
dolore , .il.gonfiamento: e la tensione. | 
Secondo queste. medesime ‘autorità’ che ris 
salgono! fino» al secolo  d’ Ippocrate ,° ogni in- 
fiammazione sì termina. con ‘risoluzione 3 sup- 
purazione, canerena; induramento, cancro 0 for- 
mazione di croste gluttinose; ora da. ciò che 
abbiam detto nel.cap. 1, 0 si considerino i fe-: 
nomeni. relativi all’ invasione del Croup, 0 si 
considerino i sintomî che contrassegnano la sua. 


presenza» questa malattia. ‘può esistere senza, 


3 
7 


(2) Murray pensa che un infiammazione, ( della 
quale sì può suippore un infinità di gradi » par- 
tendo dal più piccolo punto in cui comincia, ed 
ergendosi successivamente ‘fino al massimo della 
sua iritensità ) può esistere’, almeno per qualche 
tempo; senza nessun sentimerito febbrile. Consente 
con questa. ‘opinione la.mia , tanto più:che' il male; 
potendo. essere, assai circonscritto,, non proverà ves 
runa reazione capace di determinare un, moto febé 


brile manifesto, | 
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calore, senza rossore, senza dolore, senza gone 
| fiamento ‘e, senza; tensione. 

Dal detto, nom. ha.guari, nel VII capitolo, il 
Croup. non. tertrira» mai coltà suppurazione ; 
cauerena 4. induramente , ..camero ‘o formazione: 
di croste. gluttinose »pdunque il Group non di- 
pende dallo stato. infinmmatorro delle vie aeree, 
e.se alcuni: fatti; isolati sembrano: appartenere 
all’ infiammazione e laî fenomeni! che la tere 
minano s:questi fatti; la. cuni rarità contrasta 
cogli infiniti. esempj-che! lor: s° oppongono’, ci 
sforzano, a cercarne Ja sorgente indipendente 
dal Cronp.j tanto più che sinili fatti, ‘di cni 
i più favorevoli all’ opinione ‘a noi contruria. 
s'appiggiano» sub rossore della riembrana mu- 
cosa , scoperta da: alcuni medici nel wadivere 
di persone morte. dal Croup, non bastano a 
provare che possa esistere, quantunque. raris- 
simaniente, uno stato infiammatorio ; poiehé 
l’ infiammazione non si compone unicamente > 
di rossore., ma di calore altresì:, di dolore., di. 
gonfiamento e di. tensioni; e tatti questi fe= 
nomeni terminano. in. risoluzione, suppurazio- 
ne, cancrena ec. ; Or nè i sintomi dell’infiam 
mazione ; nè i danni dall’ infiammazione pro- 
dotti non si riscontrano nel Croup. Dunque il 
Croup non è malattia infiammatoria. E invano 
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si addurrebbe esser bastevole.: questo rossore a 
cegionare l afflasso del muco ie fe concrezioni 
atbiminose che \danmor al Gromprqueb carattere 
che gli è proprio; la proposizione è pura» 
rniénte grataita, poichè questo ressore quasi 
mai non esiste, e i? Croup non potrebbe. esi* 
sfere senza questo muco o senza fe dense cons 
erezioni ond” ® 7mbarazzato îl | gontlotto aeredì. 
Perchè cercara duppia causa quatto ma sola 
basta per ispiegar tutto 2 I Craitp esiste quasi 
sempre senza che ta m 1embranii mucosa ira 
cheale e bronchiale sia più rossa dell’ edina- 
tio ; dunque das avvenendo tin ross straordi» 
natio, esso è indi pendente dal Cionpi e non 
può arpa che per ‘complicazione. 

Dirassi che questo rossore, del pari che 1'im- 
fammiazione di cni' è simbolo, non possono 
terminiarsi, come comunemente sì osserva, per- 
chè 1 albumine. che obbedisce. ‘alla loro in- 
fianenza ed occupa le pareti del'condotto aereo. 
determina VP asfisia che ne ferma i ‘progressi ? 
Ma oltre che questa nuova supposizione è gra- 
tuita come la prima, ella è ancora potento- 
mente combattuta della giornaliera esperienza, 
la quale ne insegna che il Croup può durare | 
5 106574 Bg hot TI, Ta 10 giorni e più 


(Gap. 1.) ; or l'infiammazione può seguire tutti 


({ 16269 
i suoi stadj in questo periodo. Dunque il Cronp 
non è malattia infiammatoria. 

Dirassi col celebre professore Pinel (1) ( conve- 
mendo seco lui che l'aumento del rossore della 
membrana mucosa aerea non.si osserva. costan- 
temente dopo la morte , quantanque tutti gli 
altri fenomeni del Ctoup abbian esistito ) che 
l’ assenza di questo rossore caratteristico del- 
1° infiammazione; può attribuirsi all’ esudazione 
albuminosa avvenuta, e che vieta l' ingorga- 
mento infiammatorio, come può essere attri- 
buita alla morte.la quale non lascia verun se- 
gno nè di rossore nè d’ infiammazione ? Ma que= . 
sta doppia spiegazione ammettersi non si po- 
trebbe, perciocchè 1’ esudazione dell’ albumine 
Retna gli opinanti che il Croup è malattia 
infiammatoria , è il prodotto di quest’ infiam- 
mazione ,, e sostenere che l’infiammazione. cessa 
perchè l’ albumine. abbonda, è un’asserzione 
che si contraddice. D'altronde in questa ipote- 
si, non si dovrebbe mai trovare uno stato in- 
fiammatorio , poichè l’ albumine che abbonda; 
mel Croup, più 0 meno sulle pareti del con- 


(1) Nosografia filosofica, tom. 2, pag. 202, 


terza edizione. 


N 
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dotto aereo, dovrebbe constantemente ‘impediro 
o dissipare ì' infammazione, 

Rispetto all’ opinione che. attribuisce alla 
morte il potere di far. sparire i disordini che 
l han provocata, dico ch’'essa, è egualmente 
erronea, poichè ordinariamente noi non senten= 
ziamo che lo stato infiammatorio abbia esisti» 
to se non se dopo l’ autopsia cadaverica. 

Ricapitolo e dico: il Cronp non, si presenta 
quasi mai con un aspetto infiammatorio; dunque, 
il Croup è indipendente dall’infiammazione, pure, 
chè non si distinguano due specie di Cronp delle 
quali l’una apparterrebbe all’ infiammazione, e 
l’altra a una debolezza costitutiva che favorireb- 
be l’esudazione albuminosa; ma questa. dop» 
pia causa non potrebbe essere ammessa, poi- 
chè cause diametralmeate opposte dovrebbo» 
no produrre effetti opposti ; ora, secondo il sig. 
Pinel .( tutti gli osservatori pensano come que= 
sto professore ) /’ aumento. del rossore della meme, 
brana mucosa, non. osservasi. costantemente dopo 
la morte, quantunque tutti gli altri fenomeni del 
Croup abbian esistito: Danque il Croup che pro 
viene per causa di debolezza, è lo stesso del 
Croup che dipende da un infiammazione: ciò che 
non è ammissibile... dunque poichè il Crou e) 


esiste quasi sempre senz’ infiammazione non deve 
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esso attribuirsi all'infiammazione, quando esiste 
congiuntamente com uno: stato infiammatorio, 
I infistmezione della ‘membrana mucosa aerea 
potenido! eni plicaro co). Croup senz’ essergli 
unito siccome cavsa (1). D'altronde se si am- 
metrezse I Crovp rofiatimatorio , una tal specie 
dovrsble. principalaiente: incontrarsi. ne fan- 
ciulli forti e robusti; 0îa giornaliera esperienza 
ne fisesna che il Croup a:tacca di preferenza, 
e dirò qousi con certa predilezione, i fanciolii 
deboli... Dunque I? infiammazione non è mai 
cansi essenziale del Cronp. Se il Cronp e ma- 
lattid infiartimatoria, egli deve seguire un cor- 
sn chetànte più 0 nien sostenuto; ora, si osser- 
vino spessissimo intermittenze manifeste e lun- 
ghissime fra i suoi accessi, e talvolta dopo 
di esse il finciallo perise» im un tratto sof- 
focito dall’ albumine che si è evapalatore 
Dunque quest’ albumine: non fa esagniato da 
una atrtecedente infiammazione. Se il Group 


dipende da uno stato infiammatorio: debbesi 


7 Rea 


(1) Questi” infiammazione accidentale può csser 
prodoita dalla reazione della membrana mucosa 
trachéale, che si irrita"e sforza per espellere i corpi 
albuminosi che I’ imbarazzano. 
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sempre trovare più o meno di rossore sullamem- 
brama mucosa aerea; ora questa membrana, è 
talvolta più pattida del naturale (Cap. VIL)a 
Danque il Croup non'è malattia infiammatoria 

Dirassi che i bambini prescelti dal Group 
son tarìto più ‘esposti a’ suoi colpi, quanto: più 
delicata è la loro fibra; che in mezzo alla de- 
b'olezza che livsottopune alle più piccole im= 
pressioni (1) la membrana mucosa preumoni- 
ca che riceve tutte le inflnenze. dell’ atmos- 
fera nei movimenti successivi ‘\d’ aspirazione ed 
espirazione , Ss’ irrita per ogni irclemmenza d'a- 
ria, e che durante quest” agitàzione che ac 
cresce il suo orgasmo secretorio |, i flaidi che 
umettano abitualmente la. Hibera sua superficie 
vieppiù s° aumentano invessa, s' accumulano, 
e si addensano perdendo te parti loro’ più fine 
che volano coli’aria la quale circola contitiua- 
mente tiel' condotta aereo, e forse perdendo un 
principio gazoso, ignoto finora, ma che il fisio- 
logo può supporte, ancorchè non si possa ren 
dersi ragione. della natura di quello; dirassi’ 
chie queste mucosità condensandosi, e prenden- 


(1) Più siam deboli, più»gli agenti che ci cir-' 
condano ci eccitano con forza. 
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tina vicenda, una. forma. poliposa. e membrane 


sa, e opponendo così nn ostacolo. all’ introdu-; 


zione ‘dell’ aria. atmosferica determinano |’ u-- 


. X 
sfisia e la \niorte? 
< Questa, spiegazione ha qualche cosa di .sedu- 


cente:, ela sua semplicità mi fotzerebbe ad, 


ammetterla, se col. suo soecorso, potessi io dar- 
mi.conto.di tutti i fenomeni: che. il. Croup ne 
offre : ma non basta dire. che. la più piocola 


causa: pnò. aumentare : la. secrezione. mucosa : 


bisogna potersi ‘persuadere eziandio che siffatta’ 


causa.3 per debole che sia. può mutare la. na- 


tura di simile secrezione,.impercioechè. la sos. 


stanza. poliposa e le false membrane che parti- 
colarizzano il. Croup , non sono identiche.. col 
fluido. mucoso . che. copre. ordinariamente le 
pareti. tracheali,, questi fluidi; essendo un com- 
posto d’albumine che una gran quantità d’a- 
cqua tiene in dissoluzione, e la sostanza poliposa 
ela falsa membrana. essendo. un. composto di 


puro albumine., che si è coagulato., e che in: 
questo, stato d’ isolamento esce dai.corpi papil-. 


lari che si innalzano sulla superficie. mucosa; 
poichè se si premono in guisa da spremerne i 
sucebi che contengono, si fa escire la sostanza 
poliposa ; or questa sostanza mon può apparte- 
pere aì corpi papillari se non, perchè Ja tras» 


) 


. 
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mettono :idopo averla ricevuta col mezzo d'una 
‘scarica salutare ‘che. si opera, a meno che non 

dica che:questi corpi ricevendo un'impres- 
sione , che gli eccita ; perdono la loro sensi+ 
bilità ordinaria e ‘danno: nuovi. prodotti;; ma 
questa ‘spiegazione, oltre: esser! gratuita, non 
può conciliarsi colle specie di Croup che in 
nn ‘istante son ‘micidiali , e nol. sono se. non 
se perchè il condotto aereo si trova; turato (1). 

Aggiungerò finalmente che per osservazione 
costante il Croup nou attacca quasi mai 1 bam 
‘bini non divezzati; certamente, perchè il. latte 
della matrice ccomunicaval bambino, un grado 
d'energia bastevole onde i fenomeni dell’.ema» 
tosi e delie assimilazioni si compiano, € perchè 
col favore di questa vitaliva ; 1’ albumine, non 
sia dipartito, donde potrebbe. risaltare il suo 
accumulamento nel condotto ‘aereo. Questa. 0s7 
servazione y che deve renderci ognora più at 
tenti all’ allattamento, e che c'impone l'obbligo 
di prolungarne l’uso fino all’epoca in cui;il 
fanciallo avrà acquistato tanto di forza perconi 
piere interamente le funzioni digestive, som: 


pui E : 
\ a È o 
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(1) Cap. I, sintomi del Croup considerati rela- 


tivamente ai periodi della malattia, 
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iministra un nuovo sostegno a tutti i ragiona- 
menti da me accumulati onde provare che il 
Croup non è malattia infiammatoria della mem- 
brana mucosa tracheale, i 

Come adunque formasi ila . falsa. membrana 
che conduce alla tomba i bambini su cui essa 
produce 1’ asfisia?? 

Senza osare di rapire il suo secreto alla na- 
tura, ima potendo avventurare .conjetture più 
© meno soddisfacenti , dieo come ho. già an- 
nunziato., che questa membrana è il prodotto 
dell’ albumine che «si ‘coasula ; sia :‘che questo 
_fluido animalizzato contragga una tal tendenza 
per un’ alterazione ‘di tutto il sistema sche icon» 
servando ancora il. potere di reagire, espelle 
con isforzi per gli emustorj che gli. son più 
favorevoli l'agente che )’ .imbarazza ed. attra» 
versa tutte le sfuazioni dell’ economia , isia 
che il potere di sovavularsi «sia dato all’albu- 
miue dai corpi ‘capillari che s innalzano sulla 
membrana mucosa che copre la trachea-arte. 
ria, i bronchi e te tor dipendenze; e di cui 
la ‘sensibilità in ragione de’ cangiamenti che 
prova, può far nascere nuovi predotti (i). Nui 


i 


be Lv ses Corio 35 


(2) I cangiamenti di cui parlo, senza che mi sia 
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uniremo a questa doppia causa l’azione dell’aria 


atmosferica che potendo sciogliere in mezzo 


dato di spiegarli, quantunque suppongano un’ al- 
terazione nella Sensibilità ‘èBituale , non' devono 
esser confusi coi disordini ‘che appartengono all’in- 
fiammazione, qualunque ‘sia la sua intensità, poi 
chè, malgrado questi cangiamenti , la membrana 
mucosa non presenta alcun segno sensibile d’ alte- 
razione: lo che non accaderebbe se esistessìe uno stato. 
infiammatorio, anche nel suo minimum d’iuten- 
sità, e questo minimum ‘d’intensità non può” ac- 
cordarsi colla rapidità è la gravità dei disordini 
che il “Croup produce. Dirò dunque (senza temere 
che questa ripetizione sia fastidiosa , avvegnachè i 
mici letteri debbono ricercar la verità con quella 
stessa sollecitudine ton cui io la ricerco ) che la 
falsa membrana che particolarizza il Croup è pro- 
dotta da una lesionè propria nella. sensibilità dei 
follicoli che s” ergono ‘sulle superficie ‘aeree } come 
può dipendere da un'alterazione generale di tutto 
il sistema segnatamente del linfatico, Neil” ultima 
ipotesi e in conseguenza di quest’ alterazione ge- 
nerale , l’albumine ingombra tutti gli organi, che 
sforzandosi di sbarazzarsene, la spingono Verso 1 
differenti emunterj; e quando questo ‘scarico ha 
luogo pel condotto aereo, il Croup si manifesta. 


cou tutta la serie dei‘sintomi che il contrassegnano. 
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dei movimenti successivi d'aspirazione ed espi» 


CIELI ZZZ Pri RIT ERE SL SAI 


Potrebbesi domandare , senza abbandonarsi a sup- 
posizioni, come questa qualità d’° albumine. possa 
formarsi nella debolezza dell’intero sistema, poi- 
chè secondo Hevvson (tom. 3, pag. 496), più un 
animale è indebolito dalla dieta o da una bevanda 
puramente acquosa, meno albumine il suo sistema 
linfatico icontiene. Per risolvere una tale difficoltà, 
rispondo ch’ io non pretendo già che i bambini de- 
boli assaliti dal Croup elaborino maggior quantità 
d albumine , che i. bambini robusti rispetvati dal 
Group; ma dico che ne'bambini deboli il princi- 
pio albuminoso si separa dagli altri fluidi, e 
che siffatto spartimento non accade nell’incividuo 
di forte costituzione : così, Bennet (theauum ta- 
bidorum ). assicura aver visto var] fisici ridotti 
‘all’ ultimo grado, di marasmo emettere per lungo 
tempo sputi puriformi, e nondimeno , dopo . la 
morte, non iscoprirsi in essi veruna sede di suppura- 
zione, nè verun segno d'’ alterazione nel tessuto 
stesso. dei. polmoni. Reid, Morgani, Lieutand, 
Pinel e Portal, attestano gli stessi fatti, 

Così, nelle diabete , il principio muco-zucche- 
rato perde i legami che l’ univano ;ai differenti 
organi e fugge colle orine. 

Per. concepire vieppiù questo spartimento del 
principio albuminoso, basta ricordarsi che.onde la 
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razione i principj estranei (1) all'albumine che 
son portati con esso sulle siperficie mucose, 
mercè la loro fluidità che dipendeva dalla loro 


sanguificazione si operi nell’ atto respiratorio sc bia 
sogua,, secondo i chimici, che il fosfato di ferro 
disciolto sia dalla soda , che il ferro eccedinie s0s- 
sidi e che l’ossigene sia assorbito dall’ albumine, 
Supponghiamo clre la sanguificazione non sì operi 
che imperfettamente (la debolezza dei bambiui 
de’ quali ragioniamo ne permette la supposizione), 
allera l’ albumine non assorbirà più 1’ ossigene , o 
non 1° assorbirà che in modo imperfetto ; e în que- 
sto stato d’ isolamento» perdendo la sua plasti= 
cità, V albumine diverrà corpo estraneo nell’ eco- 
nomia vivente che si solleverà per espellerlo , e 
che l’espellerà per le vie aeree dove diverrà con- 
creto, tanto per la reazione dei corpi papillari 
che s "alzano sulle superficie mucose aeree , come 
per l’azione dell’aria atmosferica che s’ insinua con- 
tinvamente su queste superficie. 

(1) Questi principj estranei potrebbero essere 
un gas della natura di quello che Moscati dice 
esistere nel sangue; questo gas si dissipa a misura che 
Palbumine si trova in contatto coll’ aria. atmosfe= 
rica, e, privato del suo dissolvente, Fk albumine 
passa successivamente da uno stato poliposo in una 
consistenza membranosa $ im guisa che il sangue 

1I 
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unione, la lascia scoperta all’azione delle po= 
tenze che governano la sua densità, siecome 
noi possiam associarle i diversi gradi di calore 
che possono svilupparsi nel condotto aereo, 
in mezzo a disordini che sforzano questo con- 
dotto alla reazione (sforzo salutare della na- 
tura che tende a distruggere gli effetti d’ ogni 
potenza nociva applicata all’ economia vivente, 
e donde nascono nella malattia di cui ci occu- 
piamo, la tosse, la difficoltà del respiro, l’alte- 
razione della voce, e la moltiplicità dei sintomi 
da noi già descritti). Fijd 

So che alcuni medici, amici del mirabile, 
i quali stimano potersi paragonare i prodotti 
risultanti da una forza viva, a quelli che il 
chimico ottiene sui suoi fornelli, han profe- 
rito, che nel Croup l’ albumine si addensava , 
come si coagula quando si curi con un acido 0 
lo si sottopone all’azione del fuoco. Ma donde 
vengono queste sostanze coagulanti ?_ Son esse 
mescolate all’aria che si respira? Si sviluppano 
.dagli alimenti e dalle bevande di cui si fa uso? 
Se queste sostanze sono sparse nell'aria, la mem- 
COCO OTO E IT IT MESSI Re Ai SIR 
che si riceve ia una mestola , perde , pel .riposo., 


raffreddandosi, 11 principio che gli dava la fluidità, 
e presenta novelle forme. 
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brana pituitaria, Ja membrana: pneumonica ; il 
parenchima intero dei polmoui; in cui l’aria 
s'immerge percorrendo le innumerevoli divi- 
sioni bronchiali, devono sopportare la loro a- 
zione. | 
Se queste sostanze sviluppansi dalle bevande 
ed alimenti impiegati al nostro sostentamento , 
la lingua, le pareti della bocca, la faringe, 
l’esofago , lo stomaco ec. , sono sottoposti alla 
sua influenza distruttiva; e gli adulti come i 
fanciulli devono essere colpiti in modo più (0 
meno intenso. Or |’ esperienza combatte tutte 
queste ipotesi; dunque la coagulazione dell’al- 
bumine dipende dalle cause che noi le abbiam 
assegnate , senza potere spiegare. il modo di 
quest’ azione (1). 


(1) Il sig. Alfonso Leroi, professore alla scuola di 
medicina di Parigi sostiene, in una memoria da lui 
pubblicata sul Croup , che questa malattia è par- 
ticolare alla specie umana, imperciocchè la testa 
degli animali essendo proporzionatamente più pic- 
cola dell’umana, dev’ essere meno, soggetta alle 
flussioni. Da ciò. dunque. si può  conchiudere che 
questo. medico pone il Croup fra le malattie in- 
fiammatorie, quantunque nella stessa opera egli 
faccia dipendere la. falsa membrana che caratte» 
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Abhandoniamo. il cadavere , e' ‘ricchi della 
fatte osservazioni, esaminiamo qual sia la.na=, 
tura di questo corpo membranoso, di questo 
muco puriforme che noi abbiam trovato. nelle, 
vie aeree, e donde derivi la sorgente dei die 
sordini che sì inanifestano e della morte che’ li 
termina. 


Comincerò col'confutare Salomon, Boek, Van 
Bergen; ed ‘altri medici i quali pretendanà. chè 
questa membrana è organizzata, € che le sue 
fibre longitudinali sono non equivoca prova dà 
vivente struttura.’ | 
rizza tal malattia dalla coagulazione chimica dell’al- 
- bumine mentre esce coll’acido carbonico e 1’ acqua 
in forma gazosa s dai Pon ond’ è separata» 
Senza intrattenermi. a quest’ idee, bastevolmente 
conosciute per -difettose , volendo spiegare perche 
il Croup diriga tutti i suoi colpi sull’aomo | 10s- 
servo che gli animali nei primordj della vita. gor 
dono ‘di quasi 'vatta V energia dell’ animale perfe 
zionalo, mentre ché nella specie umana, il bam 
bino arriva leritamente, tra mille pericoli. proprj 
alla sua costitazione ; ed aggravati ancora dai trae 
viamenti di regime a cui i suoi genitori s'abban» 
donano j al'termine in ‘doi ‘Te sie forze abbastanza 
sviluppate , il liberano più o meno dagli agenti 
distrattori che ‘circondano la sua culla, 
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Per distruggere del tatto simili assersioni ; 
mi basterà osservare che la materia poliposa 
ché si trova qua e là, sotto ‘e sopra la mem 
brana, nella trachea, ne’ bronchi e lor divi» 
sioni, è della natura medesima di queste con- 
erezioni, i 

L'analisi chimica ne proverà la loro idene 
tità, e noi abbiam già visto che la falsa meme 
brana può essere più o men consistente in un 
punto , e in più punti alla volta} all'alto 
della trachea, lungo questo cilindro nelle sue 
divisioni : cioè lo stesso corpo. the ricopre le 

Vie aeree , ora è filamentoso e'vistoso, ora è 
più o meno caogulato, mucoso sopra una esten= 
sione determinata, concreto sotto altre ec.; 
dunque la parte mucosa non ditferisce dalla 
paste membranosa che per ùn minvt gradò di 
condensazione : ora questo difetto di densità 
‘non suppone alcuna differenza nei princi pj CO= 
stituenti, poichè la parte che non è congulata 
può divenirlo: dunque una è la natura del muco 
e della membrana; mail muco non è organiz» 
zato : dunque anelie la membrana non è orga= 
nizzata. ,, Questa concrezionie è dunque analoga 
a tutte quelle che fortnansi sulle altre supertti- 
cie perspirabili; essa (si divide, si lucera in 
distintamente in tutte le guise la sua tessitura 
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laminosa , la sua apparenza fibrosa scompajono 
con più attento esame; mai non vi si trova in essa 
la trama cellulare , Ja disposizione d’ areole e 
di ramificazioni vascolari (1), nè quella resistenza 
e. quella estensibilità che caratterizzano le 
parti organizzate. s» 

,s Rassomiglia assai questa concrezione per sua 
natura alle false membrane che Auysch formava 
dibattendo il sangue coi fasti di betula (2), 
e.che si potrebbe far nascere sulla superficie 
di differenti membrane per l’ effetto d’ una con- 
tinua. irritazione, determinando un nuovo modo 
d'azione che muterebbe lo stato delle villo= 
sità (3). , | 


fare 


(x) Veggonsi talvolta de’ vasi che si continuano 
nell’interior delle concrezioni dense, come l’ hanno 
osservato Van-Bergen e il professore Chaussier, e 
questi vasi non abbiano che una vascolare appa- 
renza che ripetono dai getti di sangue che pene- 
trano nell’ albumine quand’ è in istato mucoso @ 
sieno un prolungamento di estremità vascolari che. 
vegetano dopo aver perduto la lor forza di coesione. 

(2) V. le note colle quali Chaussier ha arric- 
chito la traduzione francese della piretologia di 
Selle fatta da Nauche, pag. 394 

(3) Chaussier ha tentato felicemente queste ul- 
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Tal’ è la composizione fisica di questi, corpi 
membranosi che noi ora considereremo coll’ajuto 


EE TO cc 


time esperienze. Alfonso. Leroi riferisce l’ esempio 
d’ un giovane speziale, che, avendo casualmente 
respirato .il vapore dell'acido muriatico ossigenato, 
restituì. dopo un prolungato fastidio, una concre+ 
zione membraniforme, simile a. quella che si os- 
serva. nel Croup. | 

Hallé ha visto 1’ aspirazione dello stesso acido 
muriatico ossigenato occasionare quasi tutti i sintomi 
proprj all’angina di Boerhave; ed. io ho fatto, a 
mio senno , nascere concrezioni pseudo-membranose 
injettando nella trachea-arteria di tre cani, di due 
gatti ed. un porcello d’ India , una dissoluzione con- 
centrata di muriato di soda, una dissoluzione più 
o men-forte di solfato di zinco, una mistura di 
acqua:, d’ acido nitrico e d’ acido ,muriatico  ossì- 
genato, Ogni oncia d’acqua che io impiegava a 
queste injezioni conteneva da dieci sino a trenta 
grani d’ uno di questi tre acidi. Tali injezioni furon 
fatte successivamente a ‘traverso le fosse nasali, la 
bocca ; e mercè l’ operazione della  tracheotomia. 
L'animale sottomesso a queste prove, era. tanto 
più tormentato, quanto la quantità. d’ acido era 
più forte, segnatamente quand’ io mi servia d’acido 
nitro-muriatico. Quand’ io injettava a traverso, le 
pareti incise della trachea-arteria avea cura, fatta 


"a 
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delle potenze chimiche, per conoscerne i prine 
‘ cipj costituenti, e convincercì - viemmaggiore 


l’injezione, di riavvicinare gli estremi della piaga; 
per evitare il contatto dell’aria, e per impedire 
alle secrezioni della membrana mucosa di scappar 
da quest’apertura. Ognuno de’ sei ‘inticati animali 
che servir dovevano! all’ esperienza , ‘lia sopportato 
sci injezioni, due per ogni processo. Furono ‘esse 
fatte in ogni animale nella corrente d’ un sol gior- 
no ; ogni injezione provocava l’ uscita d’ una quan- 
tità più o men grande di sangue schiumoso. IH 
porcello d’ India non sopravvisse che 18 ore; éd 
ho ammazzato i canî edi gatti quattro giorni dopo 
l esperienza. Questi animali tutti han provato cé- 
stantemente un malessere che aumentavasi ; diven 
nero tristi $ è cercavan l'oscurità ; il potcello d’ In- 
dia mandava mai sempre’ gridi lameritevoli ; la 
sua voce mi parve alterata; ed alterato pàritnante 
mi parve l’ abbajamento dei cani che fo tercavà di 
provocare; larespirazione appativa'da principio cal- 
ma in tutti; si difficoltò nel porcello ‘d’hidia ott’ore 
dopò , e non cominciò ad ésser penosa nei cani e 
nei gatti che verso la fine ‘del secondo ‘giorno 5 
parve allér farsi an'certo rumore che io ‘attribuivà 
tanto all’ urto ‘dell’ aria atmosferica; (éhe hei moti 
d’ aspirazione ed espirazione, sì spingevà contro le 
muctosità più omeno abbondanti che idibarazzavatio il 


lose 
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mente che queste false membrane da noi più 
volte ed antecipatamente distinte col. nome di 

| Ma 
condotto aereo quanto al cangiamento di. sensibì- 
lità che questo condotto dovea provare. Tutti que- 
sti animali palesarono avversione al cibo, ma mi- 
nore però pel latte che per ogni altra sostanza. 

Fatta l’inspezione cadaverica, trovai la mem- 
brana mucosa del velo palatino, della laringe, della 
faringe , della trachea-arteria e dei bronchi più © 
men colpiti dalla flogosi e ricoperta d’ una infinità 
di piccole concrezioni membraniformi. le une dalle 
altre isolate, ‘ed ‘offrenti diversi colori. Queste con- 
crezioni erano talvolta fortemente aderenti alle pa- 
reti donde originavano. e talvolta erano staccate e 
coprian ulcerazioni più o men profonde. Io allora 
le riguardava come un pus che alzatosi da un’ul- 
tera , avea. preso. disseccandosi, un’apparenza glut- 
tinosa ; i polmoni aveano contratto varie adereuze 
col diaframma ; e il loro parenchima era turgido 
di sangue, segnatamente alla parte superiore. Que- 
sti disordini che  paragonar ‘si potrebbono all’ ans 
gina tracheale di Boerhave, eran maggiori nel por- 
cello d’India: che ne’ cani e ne’ gatti. 

Ho ‘già parlato di queste false membrane che un 
agente ‘morbifico sviluppa nello stomaco , negl’ in- 
testini, nella vie aeree, ma dicendo che 1 irrita» 
zione delle ‘membrane. inucose “può dar nascita a 
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prodotto albumiuoso , riconoscono .realmente 
questa sorgente. 
| Ho alternativamente e a molte riprese , spe» 
rimentato queste concrezioni, e il muco che 
le impaccia, Parteciperò queste esperienze, 


Prima esperienza. 


I corpi membranosi sui quali operai avean 
la forma di raschiature di corna di cervo ; molte 
erano contornate in spirale ; s’ allungavano quan 
d’ io, le tirava in senso opposto ; erano bigie di 
colore e dense quanto un foglio di sottilissima 
carta; eran state espettorate sul declinar. dell’ 
accesso (1), in mezzo a materiejfioccose e gialla» 
stre +... Dopo aver separato queste: z2embrane 
dalle sostanze che lor erano estranee, ed. \es- 
sermi assicurato , del lor peso, ch'era di dieci 
sragi, le immersi in un vaso che contenea una 


queste concrezioni, sono ben lontano dal voler as-. 
segnare una eguale origine alla membrana che par» 
ticolarizza il Croup. Ogni altra causa può produrre, 
questo fenomeno ; ed. è necessario ricorrere a que- 
sta causa, quando trattasi del Croup, come lho. 
già bastantemente dimostrato. 

‘ (x) Il bambino morì nel quarto accesso. 


(ari) 
libbra d’acqua distillata; e sempre. gallegia- 
rono, Le disposi in modo a. moltiplicare i lor 
punti di contatto coll’acqua. Turai con gran. 
diligenza il vaso che posi in loco fresco:, dove 


il lasciai per cinque giorni, badando d’ agitarlo 


spesso» 

Dopo questo decorso di tempo ritirai le mem- 
brane; mi parvero le stesse come nel momento 
dell’immersione; nondimeno l’acqua era un 
po’ torbida. Suttomisi quest’ acqua all’ azione 
del faoco, e divenne leggermente, latterizia. 
Immersi le membrane in due oncie dì aceto 
bianco, che serve agli usi domestici. Dopo 
ventiquattr'ore di questa nuova immersione, a- 
vevano acquistato un color nereggiante ;. la lor 
consistenza mi parve maggiore. Le tolsi all’ ace- 
to, le itamersi in due oncie d’ acqua bollente ; 
quest'acqua si coperse di bolle, e prese un leg- 
gerissimo color giallo. Le membrane divennero 
più concrete, e si piegarono sovra se stesse, 
Le ritrassi, ed aveano perduto l’ ottavo del lor 
peso. Le misi in un vaso. che conteneva del 
acido solforico a dieci gradi e resistettero alla sua 
aZione. Le immersi in una disoluzione di po- 
tassa ( un «dramma di potassa in tre oncie 
d’ acqua calda che mantenni in questa tempe- 
ratura ponendola in un bagno di sabbia ); esse 
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sì ramollarono insensibilmente, ed erano intes 
ramente disciolte dopo ott’ ore. L'acqua parve 
allora un poco intorbidarsi , ma ella riprese 
insensibilmente la sua prima trasparenza , seb= 
bene spandesse un cattivo odore. 


Seconda esperienza. 


Il corpo pseudo-membranoso di cui mi ser- 
vii in quest'esperienza, avea due pollici di lungo 

e quattro. linee di largo ; modellato in forma 
di grondaja aveva una densità simile a quella 
‘di un liardo. Fu ezpettorato nel mezzo ad una 
tosse .convulsiva nel periodo della soffocazione 
del secondo accesso. 
‘ Immetrsi questo corpo ( dopo averlo sbataz= 
zato, fregandolo leggermente, del muco ond’era 
avvolto) in sei oncie d’ alcool a 22.° Il lasciai 
in questo stato per otto giorni, lontano dal 
‘contatto della luce , e dopo quel tempo il ri- 
trassi. Conservava le sne prime dimensioni, e 
1 alcool avea la prima sua trasparenza. L° im- 
mersi in quattro oncie d’ olio d° oliva che posi 
in luogo esposto ai raggi del sole. L’esaminai 
quattro giorni dopo ; 1° olio era coperto di bolle 
d’aria; mì parve torbido, e la falsa membrana 
avea perduto uu* poco di sua densità. Sotto= 
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misi questo corpo membranoso all’azione d’una 
paletta infocata, si ripiegò in se stesso, e scop= 
piettava come un pezzo di pergamena che pon 
sto si avesse alla stessa prova ; si annerrì span 
dendo'un denso e fetido fumo, si ridusse .car-, 
bone e cenere; raccolsi la. cenere e la gettai, 
in vu bicchiere che contenea dello sciroppo. 
di violetta ; agitai il bicchiere per, operare la, 
mistura; si manifestò un color verde. donde 
conchinsi che questa cenere contenea,un prin», 
cipio alcalino. Per riconoscere un .tal. princi» 
pio , ed assicurarmi s'era solo o. combinato; com 
un acido versai in questa dissoluzione, dell’ac« 
qua di calce : si formò un precipitato che ri- 
conobbi essere del carbonato di: calce. Dopo il 
precipitato, lo sciroppo di violette conservando 
col suo color verde un sapore acre ed..orinoso; 
volli conoscerne:la causa.; decantai per \sepa= 
rare lo sciroppo dal precipitato>che..s’ era. fora 
mato; versai sn questo sciroppo unà certa quane 
tità d’ acido solforico indebolito, Questa: nuova 
mistura produsse del solfato di soda.... Dunque - 
le ceneri che risultano dall’ ustione de’ corpi 
pseudo-membranosi che caratterizzano-il Croup, 
contengono del carbonato di soda. 


(194) 
Terza esperienza: 


Operai sopra una lista membranosa:, lunga 
un pollice, larga quattro linee, di densità che 
appena si ‘può stimare, e sopra una ciocca 
membranosa che' figurava le divisioni bronchiali, 
dona io l’ avea tratta. 

— Immetrsi questi due corpi, ch’ erano poco. con- 
sistenti, nell’ ‘acqua bollente; senza aver presa 
Ja precauzione d’asciugarli; gli agitai in que- 
sto fluido ‘con ‘una spatola; l’acqua s'intorbidò 
e prese un colore bianco-giallastro ; ritirai le 
membrane che trovai più dense , ma sensibil- 
mente diminuite , le posi.in lun crogiuolòo per 
‘ridurle in'.cenere. Mentre. operavasi quest’ in- 
cenerimento io vesaminava l’acqua che \aveasere 
vito di ‘mestruo”; ella (era lievemente. viscosa, 
di sapore ‘un ‘po’ insipido. Sottomisi quest’acqua 
all’azione. del. concino:, eda questa.»mistura 
ottenni ‘nn precipitato appena sensibile; | presi 
le ceneri. .che ‘risultavano ‘dall’. incenerimento 
che s° era ‘operato méntrecagiva sull’acqua per 
conoscere vi principj di «cui era. carica, Sciolsi 
queste ceneri in tre oncie.d' acqua ;.\versai su 
questa mistura un’ oncia d’ acido solforico con- 
centrato, agitando sempre con un tubo di ve- 
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tro ; si fece una viva effervescenza con uno 
sviluppo di calorico; sentii allora un odore 
di aglio ; mentre formavasi un precipitato che 
riconobbi essere di solfato di calce, donde 
conchiusi che questi corpì membranosi conte- 
neano del solfato di calce. 


‘ Quarta esperienza. 


Operai sul muco da me raccolto sulle pareti 
della trachea-arteria’, e. principalmente nelle 
divisioni bronchiali, dov’ era in. sì gran quan- 
tità che questi canali erano turati in. più 
luoghi. 

Versai questo muco nell’ acqua fredda che 
divenne’ filamentosa e viscosa -per questa mi- 
stura ; feci scaldar quest’ acqua che. divenne 
latterizia , e si formarono varj fiocchi bianchi 
che rimaser sospesi ; passai la mistura da uno 
straccio per separarné ì corpi membraniformi 
i quali successivamente immergeva nell’ aceto, 
nell’alcali e nell’acido solforico diluito d’acqua, 
senza che.la lor composizione fosse’ alterata in 
modo sensibile ; sottomisi l’acqua che avea 
ricevuto il muco all’azione del concino, che 
mi diede un precipitato un po’ più abbondante 
dell’ ottenuto nella terza esperienza. 
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Quinta esperienza». 


Ho voluto conoscere la. natura. delle muco- 
sìtà che i bambini attaccati dal Croup rendono 
sotto una forma or limpida ed of schiumosa , 
per assicutarmi, se, come i due principj da me 
analizzati , queste materie. sono; uN composto 
d’ albamine. In conseguenza ho successivamen- 
te esperimentato queste mucosità col calore , 
coll” acqua bollente , coll alcali e gli acidi e 
‘Sempre le ho viste imbiancare e coagularsi,, 
come mi son convinto che le lor ceneri cone 
tengono del carbonato di soda e del fosfato 
di calce, sottomettendole all’ azione. dello. sci- 
roppo di violette , del nitrato di mercurio. , € 
dell'acido nitrico ; ma come queste mucosiià 
si coasulano men prontamente del muco e tutti 
gli altri fenomeni che, appartenenti a quest’ul, 
tima sostanza, non son che debolmente ripe» 
tati, mentre che queste mucosità» si scompone 
gono sotto l’azione di divessi reattivi, ho cone- 
chiuso ch’ esse sono nn composto d’ albu- 
mine tennto da una quantità più o. men cone 
siderevole d’ acqua in istato di dissoluzione ; il 
principio di albumine può nondimeno tro» 
varsì în parte coagulato ; allor queste materie 

hanno 
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hanno nu colore giallastro, e tutti i fenomeni 
che se. ne ottengono ne’ cangiamenti che ad 
‘essi si fan provare hanno maggior analogia con 
quelli che son somministrati dalle false mem- 
barne e dal muco. 


Sesta esperienza. 


Ho sottoposto: gli sputi prodotti da un af- 
fezione puramente .catarrale alla maggior parte 
di quelle sperienze che m’ han servito a rico- 
noscere i principj costituenti î corpi pseudo- 
membranosi del muco e delle fnucosità che 
particolarizzano il Croup. Di odor insipido, come 
queste differenti sostanze, ricercati. , com’ es- 
se, dalie formiche (1) che se ne cibano. con 
piacere, gli sputi, del pari che queste sostanze , 
divengono limpidi se si ricaldan cogli alcali, e 
si coagulano col calore, cogli acidi e l’alcol; ma 


(1) Quest’ insetti che avidamente si nutrono delle 
produzioni morbifiche, mostrano una avversione 
manifesta pel pus (intendo per pus, la materia 
che s' ingenera negli accessi , o ch’ esce dalle. ul- 
ceri) e ne somministrano altresi un mezzo facile 
per distinguere gli sputi purulenti da ogni altra. 
materia che appartenga all’ espettorazione. 


1%, 
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tutti questi (fenomeni, han più analogia con 
quelli che ne son offerti dalle  mucosita che 
con quelir che appartengono al muco., 0 con 
quelli seguatamente che son forniti di false 
meinbrane ; di. modo che quest’ analogia può 
essere rappresentata da una progressione decre- 
scente di cui il primo termine che mostra 
il maximum d’ analogia appartiene alle muco- 
sità, e l’ultimo che mostra il minimum appar 


tiene alle false membrane, 


Settima esperienza. 
è è 

Posto del muco sopra piastre di latta , a- 
vendo avuto cura di disporlo in istrati più © 
men densi, ho sottoposto queste piastre ora 
ai raggi solari, ora all’azione d’un calore arti- 
fiziale per. produrre una maggiore ceagula» 
zione ed assicurarini ser essa, darebbe al muco 
una consistenza membraniforme. Ho costanie- 
nente osservato che operavasi un vero. abbassa- 
mento cagionato , senza dubbio, dall’ evapora- 
zione delle parti più sottili, e che il muco, per- 
dendo queste parti, prandeva maggior consisten- 
za; ma che sì potra sempre, tirandolo in senso 
coutrario , facilmente disgiungerlo , come ho 
osservato che spezzavasi con fragore se dopo 


O, 
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un calore forte , 0 cCoutinaato per lungo tempo, 
fuccansi sforzi per romperlo: or questa essenza 
è differente da quella che caratterizza le false 
membrane (1). Donde ne segue che se il ca- 
lore animale che si sviluppa mentre i fe- 
nomeni della respirazione si compiono, è la 
sola causa della coaguiazione che il imuco ac- 
quista nel condotto aereo per passare alio sta- 
to membranoso ; questo calore gode d’ un mo- 
do d’azione che non appartiene nè al calore 
del sole , nè a quello de’ fornelli. 

Da queste esperienze conchiudo che la con- 
crezione membraniforme che caratterizza il Croup 
presenta tutte le. proprietà dell’ albumine coa- 
gulato , che il muco che invischia questa con- 
crezione e con lei s'incorpora, o da se esiste, de- 
terminando tutta la serie dei sintomi che ap- 
partengono alla stessa malatuia, e ch'è rigettato 
sotto ja forina d’una espettorazione opaca, simile 
a quella dei catarri polmuuari e delle peripnet= 
miuonie , è egualmente un composto d' albumi- 
ne, ma quest albumine è in uno stato di coa- 
gulazione meno inoltrato che nelle false mem- 
brane ; e che finalmente le mucosità schiumose 
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e limpide ‘che si uniscono a queste due  pro= 
duzioni morbifiche e lor servono spesso di pro» 
dromo, contengono com’ esse. dell’ albumine , 
ma che quesr albumine è disciolto in una 


quantità d° acqua più o meno considerabile. 
Wîî>- “> > ©- © © @- © © © © 


CAPITOLO VII. 


Cura che può arrestare il corso e reprimere 
i danni del Croup. 

Per prescrivere, colla certezza morale del 
riuscimento, i mezzi che devono combattere il 
Croup ne’ danni moltiplici che esso esercita , 
verrò esponendo le differenti specie di cura 
che fino ad ora farono successivamente impie- 
gate. Questa rapida. esposizione ne farà ben 
giudicare su ciò che ogni metodo aver può d’utile 
o di dannoso, e da questo giudizio nascerà la 
scelta dei rimedj che raddoppieranno le nostre 
speranze. 

. Se consulto Ghisi (1) il salasso, le scarifica-. 
zioni intorno al collo, i pediluvj, le bevande 


(1) Opera citata, 


A) i 
tepide, le pozioni oleose , sono î mezzi: favo- 
revoli che combattono e distruggono il male. 

Se consulto Home (1) il salasso , 1} applica- 
zione delle mignatte alla parte superivre ester- 
na del collo , le pasticche di magnesia, il siero 
reso purgativo col'solfato di potassa, i vesci- 
canti; i fomenti ca dial. collo, l'aspirazione 
dei vapori d’acqua calda call’aceto,i vomitivi 
e soprattatto la bronchotomia, offrono al pra- 
tico i soccorsi potenti ch’ ei deve adoperare. 

Cravoford (2) vanta successivamente il  sa- 
lasso ; le mignatte, le ventose scarificate , i 
clisteri;. i purganti salini con molto acido, 
i vapori d’ acqua calda, i pediluvj,i diluenti, 
I assa-fetida, la china-china. 

Rosen (3) predica il salasso, le mignatte , i 
vescicanti ; ì sina pismi., i vapori d’ una infu- 
sione di fiori di sambuco coll’ aceto , le fumi- 
gazioni di pepe , i purganti, i sudoriferi, i 
vomitivi, la laringotomia. 

Wahlbom (4) esalta i lassativi, i gargarismi 


BR i ANI AZ e 
(1) Opera citata. 
(2) Opera citata. 
(3) Opera citata, 
(4) Opera citata, 
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dolcificanti, i cataplasmi emolienti al collo; il 
nitrato di potassa antimoniato, l’ ossimele scil- 
litico, 1’ ipecaquana, la china-china, 

Michaelis (1) raccomanda i salassi, le mi- 
gnatte, il nitrato di potassa, l’ossimele, i cli- 
sterj, i purganti dolci soavi, i pediluvj. tie- 
pidi, 1’ acetato d’ammoniaca, il tartarita di 
potassa antimoniato , il ‘vescicante , il. lini- 
mento volatile applicato al collo la be vanda 
d’acqua fredda, gli espettoranti irritanti, i 
vomitivi, la tracheotomia. 

Vieusseux (2) impiega il salasso, le mignat- 
te, i vescicanti, i Colcificanti, i diluenti, i va» 
pori tepidi , l’ ipecaquana , il tartaro. stibiato 
a dose nauseosa, l’assa-fetida, l’oppio, l’estratto 
di cicuta, l’ etere , la tintura di succino, 

Pinel (3) ha posto in uso i vomitivi, i cli- 
stet] irritanti, 1 pediluvi caldi, gli epispastici, 
)’ aspirazione dell’ etere, il linimento canfo- 
rato, i fomenti oppiatici. 

Schovilgué (4) raccomanda i vomitivi, i pur- 
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(1) Opera citata. 
(9) Opera citata. 
(3) Opera citata, 
(4) Opera citata. 
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ganti, ì starnntatorj, gli espettoranti, eccitanti; 
i vescicanti all’ esterno della gola, i pediluvj 
coldi e sinapsiati. Vuole che si provochi la 
tosse, vellicando la glotta o facendo respirare 
il vapore degli acidi volatili, e rigetta inte- 
samente il silasso e i rimedj godenti un'azione 
anti-spasmodica , a meno che non vi sia una 
vivissima infiammazione , e uno stato nervoso 
più che palese. | 

Reckhou (i) fa uso , del carbonato d' ammo- 
niaca , tanto internamente ch’ esternamente. 

Double (2) impiega i pediluvj sinapsiati , le 
bevande di gayac, i gargarismi d' ossimele scil- 
litico, i vomitivi,gli starnutator] ; i linimenti 
volatili ,, 1° aspirazione dell’ etere solforico, i 
‘vescicanti , l’ irritazione meccanica dell’ interno 
della gola, | 

Désessarts (3) raccomanda l’uso dei vomi- 
tivi, de’ vescicanti } del carbonato d’ ammo- 
niaca, delle famigazioni, dei fomenti, dei inezzi 
bagni tepidi, dei pediluvj caldi. È 

I sigg. Archer, medici a Maryland, e P$; 


(1) Opera. citata. 
(2) Opera citata. 
(5) Opera citata. 
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medico a' Narbona, si lodano d'aver impiegato 
il poligala. senega (I). 

Salomon.» Boeck , Undervood s Bayley , 
Middleton Bard , (2), @’ Obson (3), Lentin, 
Dureuìl, Bernard, Duboueix ; Loudum, Chey-. 
ne, Chambon (4) han successivamente. im 
piegato tutti questi . mezzi. secondo ch’ essi 
han osservato la. malattia ‘0. nella sua natura 
che le imprime un tipo suo proprio, 0 nel 
lo sviluppo. progressivo. dei sintomi da cui 
dipende la moltiplicità. dei suoi periodi, e Ja; 
varietà delle sue complicazioni. Riferendo i 
rimed) particolari coi quali ciascuno. di questi 
medici ha fatta la sua cura, porrò in nuova luce 
la quavtità. e varia virtù di quelli ; poichè 
altrimenti operando. la scienza da quest’ espo= 
sizione non ricaverebbe verun vantaggio s eil 
volgo ignorante potrebbe servirsene onde ‘ali 
mentare la sua diffidenza. 

Riflettendo sul praticato finora e da me non 
ha guari descritto, vedesi ch’esso in modo più 
o men diretto si riferisce al salasso, ai diluen- 


(x) Giornale di medicina e di chirurgia, 

(2) Opere citate. 

(3) V. il 5 volume della traduzione domestica 
di Buchan, terza edizione, p. 247. best, 


(4) Opere citate, 
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ti, ai vomitivi, ai purganti; agli epispastici, 
ai sudoriferi, agli espettoranti, agli antispas= 
‘ modici, ai tonici eccitanti, ed alla tracheo- 
tomia. | 

Esaminerò adesso queste spezie Gifferenti di 
cura per disapprovarle od approvarle, accioc- 
chè dopo questo giudizio non rimanga alcun 
dubbio del come dobbiam noi condurci rispet 

" 


to agl' infelici la cui esistenza è minacciata 
dal Croup. 


Del salasso. 


Il salasso può essere generale o locale, se- 
condo che la sua azione s’ esercita su tutto 
l’ organismo, 0 sopra un sistema determinato. 

Il salasso generale ha per ‘iscopo al’ indebo- 
lire le parti ‘tutte del corpo , traendo dalle 
cavità vascolari il fluido che reca il calore, lo 
stimolo, l’ alimento e la vita in tatta 1’ eco- 
nomia. "a 

Il salasso locale ha per iscopo di sbarazzare 
una tal parte del corpo da una sovrabbondan- 
za di sangue, che un disordine nella sensibi- 
lità deì capillari chiama e fissa ne’ suoi tes- 
suti. | 4 

La prima specie di salasso operasi colla lan- 


I 
; } 
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cetta ne’ grossi vasi, e la seconda colle mignat- 
to e le scarificazioni.. 

Il salasso generale, indebolendo tutte le par- 
ti del corpo , deve necessariamente avere ua 
effetto. locale j;e devesi costituire. alla. lancet- 
ta, alle mignatte ed alle scarificazioni, anche 
quando il male resta circoscritto, ogni qualvol-. 
ta il soggetto sul quale si opera è forte. e ‘il 
suo polso è duro, pieno., i suoi occhi sporti 
in fuori , e la fuccia ipocratica. | 

Il salasso locale può avere un effetto gene- 
rale , in ragione della quantità del sangue di 
cui può determinare l’ effusione , e devesi con 
gran cura prevenire quest’accidente, se il. s0g- 
getto:su cui s’agisce, per far cessare un disordine 
che appartiene ad un organo determinato , è 
debole , se il suo polso è piccolo , basso, ac- 
celerato. | 

Qualunque siasi la specie del salasso che 
s’ impiega, qualunque siasi l’ intelligenza con 
cui la si opera, la sua azione diretta tende 
dunque a debilitare in modo più o men sen- 
sibile tutto il sistema. o una delle sue parti. 

Esaminiamo se questo indebolimento. gene- 
rale o parziale è indicato quando. si tratta dì 
curare il Croup, tanto nelle sue cause che nei 
suoi effetti ( astrazion fatta «da ogni malattia 
accidentale, che può complicare il suo corso). 
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Dal fin quì detto, il Croup è malattia par- 
ticolare a’ bambini, e presceglie le sue vittime 
tra i più deboli e ‘valetudinarj, la cui fibra è 
molle e languida (1). 

Dal fin quì detto; il Croup preferisce i luo- 
ghi umidi , acquosi, Ja vicinanza, del mare, 
dei laghi, de’ finmi e delle riviere, sorgenti 
feconde d’ affezioni catarrali e d’ una infinità 
di disordini del sistema linfatico , di cui inde- 
boliscono il movimento (2). 

Dal fin quì detto , il Crouwp non imprime 
sulle vie aeree, in. cui esercita i suoi danni, 
alcun segno sensibile che possa far sospettare 
uno stato infiammatorio antecedente (3). 

Dal fin quì detto, i pericoli ai quali il 
Croup espone la vita , son determinati dal con- 
densamento dell’ albumine che ottura il cana- 
le aereo, e sospende le funzioni dell’ ematosi , 
o che quest’ ostacolo alla respirazione venga 
dalla gran quantità della materia estranea la 
cui concrezione si fa sulle pareti della trachea, 
de’ bronchi e delle lor divisioni, o che 


(1) Gap. VI 
(2) Cap. VI 
(3) Cap. VII. 
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principalmente producasi dallo spasmo del con 
dotto aereo che si contrae e si ‘chiude in una. 
piccola porzione della sostanza albuminosa che 
lo imbarazza (1) o che finalmente sia pro- 
dotto da questa doppia causa di cui gli sforzi 
simultanei fan nascere gli stessi disordini (2). 

A. Danque il. Cronp non presenta nè. nelle 
sue canse occasionali nè nelle sue cause ef- 


/ 


(1) Egli è tanto più necessario ammettere que- 
sto stato di spasmo, quanto varie aperture di ca: 
davere provano che il Croup può terminare colla 
morte quando anche la concrezione membraniforme. 
o il muco , o questi due agenti riuniti non ottu- 
rassero che in modo imperfettissimo il condotto 
aereo; dunque, poichè 1’ asfisia accade egualmente 
ancorchè il passaggio dell’ aria atmosferica non sia 
interamente intercettato dalla falsa membrana o 
dal muco, bisogna che nello stato di vita, il 
canale aereo sia turato da altra causa che non è 
la falsa membrana o il muco ; e bisogna che que- 
sta nuova causa estranea alla falsa membrana .ed 
al muco agisca in concorrenza con essi; ora que- 
st° altra causa non può essere se non il medesimo 
condotto aereo, in tutto o in parte che si contrae 
sul corpo che provoca la sua reazione. 


(2) Cap. VII, 
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ficienti , indicazione che necessiti l’uso del sa- 
lasso , segnatamente del salasso generale , e 
debbesi accuratamente interdire ogni effusione 
di sangue seppure una complicazione estranea 
non reclami questo soccorso terapeutico» 

B. Dunque il Croup non offre negli effetti 
che determina alcuna indicazione che necessiti 
l'uso del salasso ; imperciocchè ragionando col. 
la guida di questi effetti , l’ indicazione che 
|‘compier si debbe consiste nel distruggere l’o- 
stacolo che impedisce all’ aria atmosferica l’in- 
trodursi nei loboli polmonari ; ora il salasso 
non può distruggere quest’ostacolo che deri- 
vando dalla debolezza di tutto il sistema , o 
d’ una porzione del sistema, non potrebbe es- 
sere combattato da un mezzo che ancora il 
debilita. 

So che il salasso colla lancetta; colle mi- 
gnatte colle scarificazioni può cangiare la di- 
rezione de' moti vitali e sospendere o distrug- 
gere interamente lo spasmo del condotto aereo 
che restringendosi sul corpo albuminoso che 
provoca la sua reazione, può intercettare il 
corso dell’ aria , ed esporci ai pericoli dell’as- 
fisia; ma questo spasmo esser può combattuto 
da d’altri mezzi più potenti che nol sono la 
lancetta, le mignatte, le scarificazioni, come 
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avremo occasione di couvincerci nel corso di 
questa memoria, e siffatti mezzi estranei al 
salusso son da preferirsi , poichè i vantaggi che 
procurano non sono equilibrati dagli accidenti 
che' determinano, a meno che non si limiti, 
usando il. salasso, di produrre un dolore più 
o men vivo, senz’alcuna effusione sensibile 
di sangue ; ed asche con queste precauzioni 
saremo esposti di lasciarci scappare quel. gas 
vivificante , che secondo Moscati dà al finido 
sanguigno tutti gli attributi che il rendono 
necessario alla vita; gas essenzialissimo a con- 
servarsi nella malattia di che ragioniamo. 

Tuvano obbietterebbesi che i bambini morti 
pel Croup somigliano alle persone soffocate , 
che hanno il viso livido, gonfio, gli occhi tur- 
gidi di sangue fuor dalle orbite , e le vene del 
collo gonfiate ; lo che suppone una sovrab= 
bondanza sanguigna nella testa, e donde ri- 
sultar possono una compressione sul cervello, 
«e la morte clie. ordinariamente è una conse- 
guenza funesta di simile compressione, 

Senza pretendere di muovere dubbio su que- 
ti sintomi ch’esser possono i precursori della 
morte , che termina ogni altra malattia, quan- 
tunque questa malattia estranea al Croup non 
sia di natura infiammatoria , osservo che esa» 
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minando il cervello dei bambini periti sotto, i 
colpi ripetuti, del. Group , trovai le cavità di 
questo. viscere, nel loro stato naturale : onde 
conchiusi, o che la congestione sanguigna era 
solo apparente, o ch’ essa non esercita veruna 
azione sul cervello. 

Decidendomi contro il salasso nella cura del 
Croup, non pretendo che debbasi. assoluta- 
meute in ogni circostanza interdirsene l’ uso; 
poichè , se, per una causa qualunque, la fronte 
è ardente , l'occhio rosso, l'estremità superiori 
più calde delle inferiori, la faccia è ippocratica 
i vasi del petto gonfi, se avvi tumefazione , 
calore , dolore nei sistemi, ch’ è la sede della 
malattia , se il. polso è pieno, duro, (1); e 
quando pure il moto dell’ arteria fosse. appena 
sensibile, il salasso diviene indispensabile. peg 
reprimere le forze eccedenti , o. per rialzare 
le forze abbattute da una sovrabbondanza san 
guigna ( oppressio virium ). In questa doppia 
ipotesi, le mignatte è le scarificazioni sa- 
rebbero da . preferirsi alla lancetta , perchè 
la loro azione esercitandosi sui capillari cuta- 
———————________—@lp‘“MRzZRzÉzCu=:i::<-([IcolO|IIINII ginnici 

(1) Non fo queste supposizioni che su altrui 
autorità, perchè io non ho mai esservato questi 


fenomeni. 
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nei, tende a togliere lo spasmo ,-e a cangiar 
l'ordine dei movimenti ‘vitali; donde, risulta, 
con una deviazione di sensibilità 1’ emissione 
del sangue che le circostanze rendono neces- 
saria, 
Uso dei dissolventi, degli emollienti. 


Dissolvehti , sono quei rimedj cui si. attri- 
buisce la virtù di rendere gli umori più fluidi; 
fra questi rimedj, primieramente devono anno- 
verarsi le sostanze acquose, copiosamente am- 
ministrate. 

‘Gli emollientì rilisciano ed amolliscono. le 
parti che si suppongono troppo tese; le. so- 
stanze mucilagginose e calde sono impiegate per 
ottenere questo scopo. 

L'azione diretta degli emollienti , e vii dise 
solventi tende dunque a debilitare l’economia 
vivente; ma abbiamo detto che il Croup attacca 
di preferenza i bambini deboli, indeboliti viep- 
più da una temperie fredda , umida e da una 
dimora in suolo paludoso , bagnato da mari, 
laghi, finmi, . .. dunque i dissolventi e. gli 
emollienti non possono nè prevenire, né com- 
battere il Group. 

Dirassi che “i rimedj dissolventi , emollienti, 
penetrando per Ja forza aspirante dei vasì 

| linfatici 


Do) 
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Jinfatici i diversi tessuti che entrano nellé 
diversa composizione de! nostro corpo si me= 
scolano all’albumine che li. bagna ; che que» 
sto fluido si dissolve con tal mescolanza e dis: 
viene meno proprio a formare dei prodotti 
pscudo-membranosi? 

Tutte queste ipotesi, che l’amore dei nostri si- 
mili può suggerirci, crollano totalmente rifletten» 
do che le vittime scelte. dal Croup hanno la fibra. 

delicata, molle, pastosa, e chie il Croup non 
Je scieglie che per essere indebolite da sughi 
dissolventi , emollienti. 

Dunque, ripetiamo ancora , i rimedj dissol- 
venti ed emollienti sedar non fto i nostri tie 
mori e dare alla malattia la direzione salutare 
che la giudica e la termina. 


Dei purganti. 


I purganti sono destinati principalmente a 
esercitare un’azione sul canale-intestinale; donde 
risultano nuove secrezioni e l’ evacuazione per 
secesso, tanto di queste secrezioni, che delle so- 
stanze ch’ erano naturalmente contenute nel 
tubo alimentare. - 

Prima di impiegare i purganti , devesi dun» 
que | mirare di sbarazzare il canale intestinale 

13 
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delle materie che l’otturano ed imprimere così 
a tutto il sistema un Loto di reazione... Devesi 
mirare di cangiare la direzione dei. movimenti 
vitali, che, lungi da questo condotta, deter- 
minano; uno stato flussonario morbifico: come si 
può mirare d: far cessare Io spasmo, che, costi- 
tnisce la causa essenziàle della malattia. che 
agisce sopra un origano estraneo agl’ intestini. 
Orta, nel Croup, il canale slimentare può 
provare un imbarazzo ... Nel Croup, il siste- 
ma intiero prova uno stato di languore che com-. 
promette la sua esistenza.... Nel Croup, devesi. 
cangiare la direzione del principio  morbifico 
che agisce su le vie aeree, e che fa concorrere 
sulla superficie mucosa che ricopre la trachea- 
arteria, i bronchi e ie innumerevoli loro di- 
visioni, Valbumive che sospende le funzioni 
dell’ ematosi , intercettandolii corso dell’ aria 
atmosferica che deve penetrare nel polmoni ui 
acciochè questo gran fenomeno si compia... » + 
Nel Croup, egli è essenziale sl far cessare lo 
spasmo nel condotto aereo , che , ristringendosi 
in una piccola porzione d’albumine, qualunque 
siasi la sua forma mucosa 0 membranosa, pro- 
dace un effetto analogo ( quanto all’ asfisia ) a 
quello che risulta dalla: grande abbondanza. di 
questo stesso priucipio aibuminoso che tura in» 


tieramente le vie aeree, 


Ma | 
Dunque i purganti debbono fare parte della 
cura che si deve adeprare per combattere i di= 
sordini cagionati dal Croup ;'.». Questi. pur- 
ganti saranno presi per bocca o in clistere , se- 
condo che le particolari circostanze . faranno 
preferire l'un modo all’ altro , e saranno mi- 
norativi, catartici, o drastici, secondo la gra- 
vezza dei sintomi che ci comanderanno di ri- 

correre ad essi (1). 


Dei vomitivi. . 
+ f 
Provocando le contrazioni dello stomaco, co- 
gli emetici e gli emeto-catartici ec., donde 
risultano nausee, vomiti senza scosse, e con 


à 


(1) Pensano alcuni autori che gli ossidi ed i sali 
mercuriali meritino la preferenza su tutte le so- 
stanze purgative consacrate dall’ uso, Stabiliscono 
la loro opinione sulla facilità colla quale il mer- 
curio sì porta alla bocca dove esercita una nota- 
bile azione sulle glandole che sforzano a salivazione 
smoderata, fetida , attaccaticcia. e. viscosa; donde 
conchiudono che i follicoli che si alzano sulle su- 
perficie aeree, devono provare, sotto l’influenza di 
questo rimedio, un cambiamento di vitalità, che 
può impedire o almeno. moderare la . formazione 
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scosse , secondo che gli emetici sono coneentrati, 
presi a forti dosi estesissime , oltrecchè si può 
esser guidato da una delle tre indicazioni o da: 


tutte tre insieme che necessitano |’ uso dei. 


purganti (1); si può ancora avere in vista di 


Az o—__________r_____——_——____________zp_r__>; 


; 
delle false membrane e del muco albuminoso che 
caratterizzano il Croup. 

Altri medici antagonisti biasimano 1° uso del 
mercurio, per quella stessa azione che il fa lodare 

giù accennati ; e dicono: se il mercurio aumenta 
Yorgasmo deile glandole salivari, se molti plica -le i 
mi dimensioni . “se rende i loro prodotti glutti- 
nosi, esso dubglie” tende a imbarazzare il condotto 
aereo , e, non deve esser ‘ammesso nella «cura del 
Croup, melattia che tura interamente o tende a 
tu:are la trachea-arteria e le sue divisioni. 

Questi sentimenti opposti producono l'incertezza, 
e ci impont ‘ono il. dovere di proscrivere |] il mercu- 
Yio in una malattia ‘che pel più piccolo fallo nella 
cura può farsi prontamente mortale; tanto più che 
i medici ‘che si lodano d’averlo usato, convengono 
che hanno ricorso nel dia istesso al salasso , ai 
vescicantii , ai vomitivi. agli antispasmodici alla 
senega, ec e che nel mezzo dell’ azione simultanea 
di tutti questi mezzi non è lecito attribuire al mer= > 
curio gli ottenuti. felici effetti. ‘t00) 


(I y Queste indicazioni risultano dalla necessità 4 


togliere; di spegnere per mezzo delle scosse co- 
municate, tanto le false membrane, quanto lé 
mucosità che diffic ‘oltano , , imbarazzano, e tus 
‘rano iutieramente , insieme’ 0 separate, il cone 
dotto arreò. I | 
Danque gli emetici son soccorsi ai quali deve 
svllecitamentée ricorrete. il nedico , quando. è 
chiamato a curare i bawibini , la cuì esistenza 
è minacciata dal Cioup, e deve impiegare suo- 
céssivamente , secondo la gravità Celle circo- 
stanze , secorido clie giudica necessario di pro= 
durre nausee, vomiti con o senza scosse ; l’ipe= 
caguiavua , l’ossimele scilitico , la senaga; gli 
6ssidi d’ antimonio ‘Ydrosolforatò “bruno , aran- 
cio, ce, il tartrita di potassa antimoniato, ec. sotto 
forme e in dosi da produrre V'eff-tto: desiderato; 
devesi unire -a tutti questi mezzi il vellicatmiento 


O SONS 
x. di sbarazzare le prime vie dalle mucosità che lé 
otturatio , e di dare a tutto il sistema, con que- 
sta salutare scossa, il potere di reagire ; 2. di can- 
piafe la direzione dei movimeoti vitali , donde di- 
pende 1° accumulamento dell albumine ; 3. final 
merite di rompere lo spasmo di, questo stesso con- 
dotto che si contrae, e si dali di su questo stesse 


corpo albuminoso, 


4 Bis 


È 
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dell’ugola Ja cui azione an rta così potente 
sì riflette sullo stomaco, A 


Epispastici. 


Questa parola che denota generalmente i 
medicamenti che attraggono gli umori alle parti 


su cui si applicano, è consacrata principalmen= 


te ad esprimere l’azione di questi stessi. me= 
dicamenti sul sistema cutaneo in cui si. pon- 
gono , onde operare una salutare derivazione 
che sbarazzi la pafte malata dal principio che 
l’opprime e coinpromette 1’ intiera esistenza. 

Gli epispastici convengono dunque nella cura 
del Croup; quindi pochissimi sono i medici 
che non gli prescrivano, qualunque. siasi, poi 
l’opinion loro su questa malattia, 

Determinando I’ infiammazione della pelle , 
si sbarazzano le vie aeree, si rompe lo spasmo 
che soffoca, si rianima il sistema intiero che 
languisce , si combatte così il Croup. e ne’ suoi 
effetti e nelle sue cause. -’ 

Per compiere questa tripla indicazione, si 
sono lodate le frizioni elettriche e galvaniche, 
le frizioni secche col linimento ammoniacale, 
1° alcol di cantaridi, l’alcol eterato di questi 
stessi insetti, e gli 0)j VI hannosi lodate 


gr da | fe 
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le ventosc secche, ì bagni di mostarda, gli ema 
piastri resinosi che nella Moto composizione , 


ricevono quantità più o meno grande di canta= 


ridi in polvere , F acqua ‘6 l'olio bollente ec. 


TI medico deve scegliere fra tutti questi mezzi 


quegli sulla cui efficacia può fondare più sicu 
te spetenze; e questi mezzi di salute ne sono 
principalmente somministrati, nel caso d'im- 
minente pericolo, dall’alcol di cantaridi eterato 
o no, canforato © no, dal linimento ammonia- 
- cale sola o combinato don mostarda in prio 
dall'acqua e dali’ olio bollente. 

Queste applicazioni esser debbono fatte su 
molte parti ad un tratto, è, fra queste, le su- 
perficie auteriori e gini del collo meritano 
la preferenza. La piaga prodotta da queste ap- 
plicazioni sarà curata con burro o miel sciliti- 
co, colla pomata epispastica ordinaria 0° colla 
pomata di dafnoide; ma non conview mai per- 
dere di vista che tatti questi mezzi rivulsivi 
devoto essere usati dal cominciare de’ primi 
attacchi del malé, acciocchè l’albumine che a 
quell'epoca ancora conserva, un certo grado di 
fluidità, obbedir possa alla forza aspirante dei 
vasi assotbenti, e allontanarsi. dal condottò 
aereo. 


À 
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ig: Ta i | 1 
dt Sudoriferi 


Questi GA il cui potere, è. indicato dal 
nome, devono essere somministrati interamente; 
e la loro azione deve portarsi in raggi diver» 
genti sulla periferia. del corpo, per rendere più 
copiose le ‘materie che sono il prodotto ordi- 
nario della traspirazione insensibile. Ora egli 
è dimostrato che tutte le. pretese sostanze , su- 
dorifere non producono effetto, se l’ammalato 
che le usa non è è posto in loco d’ alta tempe» 
Tatura © se esse stesse non godono di. questa 
medesima temperatura, 

‘Esaminiamo adunque. se convenga situare 
1’ infelice che lotta col Croupoin nn luogo ti. 
scaldato perse convenga dargli delle bevande 
calde, î 

Dal già detto (Li pericoli caratteristici del 
Cronp sono prodotti dall’albumine che ta -la 
sua concrezione sulle pareti delle vie aeree... ; 
dunque tuttociò che tende’ a . favorire questa 
coagulazione esser deve bandito dalla cura che 
impiegasi contro questa malattia ; ora il calo 


(1) Cap. VII 


, 
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“tico coagula 1’ albumine ; dunque il calorico 0 

mescolato all’ aria che si respira, o ineStolato: 
alle bevande di cui'si fa uso, esser deve bandi 
to dalla cura che si dirige contra il Croup {1)s 
tanto più che questi pretesi rimedj sudoriferi, 
oltrecchè cagionano la perdita di un principio 
acquoso. salinu che potrebbe concorrere a divi» 
dere 1° albumine , 0 almeno; a moderare la 
potenza che, il trascina verso il condotto aeseo 
per produrne la soffocazione, ‘devono ancora 
indebolire ! ammalato, ed. aggravare, i peri 
eolì originati dalla. sua ieiiicaa 


- 


E spettoranti, 


è 


‘Questi rimedj, secondo il. ricevuto signifi= 
cato, tendono ad ‘espellere le materie che im 
barazzano il palato molle, la ‘trachea, i bron» 
chi e le vescichette polmonari; ’convengeno 
dunque alla cura del Croup realmente se gii 
effetti che producono , corrispondono al loro 


(1) Tutte le bevande ‘devono essere fredde, poi+ 
chè è. dimostrato che 1’ albumine, è solubile nel- 
I acqua fredda, e d’ legni il freddo ravviva il 
sistema interno che languisce in questa malattia, 
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nome, 0 piuttosto tutti i rimedj meritano que- 
sto nome , poichè possono tutti, secondo la 
direzione che loro s' imprime, Le isrta più © 
meno le materie che imbarazzano il condotto 
aereo, e nella malattia della quale ‘ci occu- 
piamo, i vomitivi, î purganti, eli epispastici, 
gli Rutidbranegata): le sostanze toniche esistenti, 
e talvolta l’operaziohe della tracheotomia sono 
i ‘migliori ‘espettoranti che noi possiamo impie- 
gare. Genera lizzando così questo significato , nvi 
avremmo dovuto non comprenderlo in un are 
ticolo separato È “ma , oltre questi mezzi gene- 
rali. che non esercitano che un'azione indiret- 
ta , riflettuta sulle pareti aeree , la medicina 
ha impiegato, altre potenze che agiscono im- 
mediatamente ; intendo le fumigazioni e. tut- 
tociò che , con una locale applicazione , può 
eccitare il condotto aereo. | 

IL’ idea di, recare immediatamente delle ‘so- 
stanze medicamentose sul male medesimo , era 
troppo naturale per ‘non’ nascere alla mente 
d’ un pratico. esercitato, quindi in leggendo 
gli autori che hanno scritto su questa malattia 
incontransi molti esempj ne’ quali questa idea 
è stata posta in pratica; ed essa, e i tonta- 
tivi che ha prodotti hanno avuto per iscopo 
l’ espulsione dell’albumine che si coagula sulla 
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membrana mucosa del condotto aereo, 0 il suo 
ristabilimento nella sua naturale fluidità; ora 
come, mercè le fumigazioni , come mercè al- 
cune applicazioni espellere le false membrane, 
e come principalmente distruggere queste mem 
brane, dando all’ albumine che le compone 
la prima sua fluidità? 

Noi abbiam già detto dat togliere 
e .cacciar. poteano fuor dalle cavità che li con- 
tengono, i prodotti membraniformi , agendo 
sullo stomaco che si contrae e determina sim- 


paticamente la reazione del. tubo aereo che 


dal suo canto si chiude, e caccia i corpi stra-. 


inieri che l’imbarazzano ; donde ne segue che 
sollecitando il palato molle, 1° ugola, la tra- 
chea-arteria , le sue diyisioni, produrre si può 
un. effetto simile, o. i vomiti si uniscano a 
questa irritazione locale , come. quando sioitie 
tilla V ugola, o tutta l’ azione sembri cone 
traersi stilla membrana mucosa preumonica , 
come quando si respirano i vapori ammoniacali, 


Abbiam già detto (1) come le false  mem- 


brane perdeano la loro consistenza, e finiva . 


no col divenir fluide quando s' immergeano in 
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tina dissoluzione alcalina; donde consegrio ezians 
dio che impiegando questi stessi diluenti sotto 
forma gasosa , é mescolandoli all’ aria che si 
respira , 0 portandoli in qualanque altra guisa 
sulla sede del male, si può sperare d’ otte- 
nere un esito analogo. 

Esaminiamo dunque quali sieno le sostanze * 
che si ponno dirigere ‘salle vie aeree, tanto 
per determinare. le loro contrazioni , quanto 
per isciogliere I’ albumine che sè coagulato 
sulle loro pareti, nia si 

Dal detto fin quì da noi, in parlando della 
natura delle false membrane e del muca che 
particolarizzano il Ceoup, gli acidi, I ateo 
e il calore coagnlanò queste due prodazioni 
morbifiche (1). Così debbesi interdire P uso di 
questi mezzi, dai quali non pertanto in infi- 
nite altre circostanze, la ‘medicina deriva ‘altri 
vantaggi. | 

Cerchiamo dunque nuovi soccorsi che irritar 
possano la trachea-arteria e le sue ‘dipendenze, 
senza aumentare la coagulazione dell’albu:nine 
che tende ad ottarare questi condotn. 

Siffutti soccoisi, ne sono somministrati. dai 


Vapori ammoniaceli , dalle dissoluzioni di soda 


» 


(1) Cap. VII. x 
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e di potassa , dalle dissoluzioni saline  prepa» 
sateridii catbonati Alcalivi;; il carbonato, evil 
muriato d’ ammoniaca, il muriato di soda; 
che si può soffiare nelle narici, nelle. false 
nasali, ;e portare da queste ultime, col mezzo 
d'una tenta cava di gomma elastica , fino. alla: 
larioge e la trachea-arteria, | 

La scilla marittima , la radice e la resina 
di vilucchio jalapa ; Le radici d' elléboro nero 
edi iveratro bianco, le semenze di consolida 
reale stafisagra ;° le foglie di cassia sena e di 
nicoziana=tabacco ; il pepe, i. garofoli, la mo- 
starda, la radice di amomo-zenzero produ» 
ranno un effetto simile, o s'impieghino pole 
verizzate e sieno soffiate alla maniera delle 
dissoluzioni alcalo-saline , o si sottomettino 
all’azione d’un corpo per ridarle in vapori 4 
che si moschieranno ali’ aria atmosferica, pere 
correranno nei moti alternativi d° aspirazione 
ed espirazione le cavità in cui il’ male. eser- 
cita i suoi danni e lor daranno il potere di 
reagire e di es spellere le false membrane, e le 
mucosità più o meno concrete che difficultano 
il lor. movimento e compromettono I’ esistene. 


za (+) Queste stesse impressioni saranno co 


(1) Fouquet di Montpellier impiegava con molta” 
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municate a tutte le parti ché compongono ila 
bocca , come all’ estremità del canale alimen> 
tare, affinchè tutta la membrana mucosa pneu: 
mo- -gastrica riceva istantaneamente una stessa 
scossa che moltiplicherà la sua resistenza e rad- 
doppierà i. suoi. trionfi. 

Tenuto proposito de’ mezzi che si possono 
adoperare con qualche speranza di riuscita; on- 
de determinare una reazione . sufficiente ‘sulle 
pareti del condotto aereo, noi dovremmo, pero 
compiere quest’ articolo, dire come dalla con- 
crezione si pnò restituire l’ albumine alla pri» 
ma sna fluidità per espellerlo più agevolmen> 
te ; ma, quale speranza possiam noi avere sn 
questi diluenti, quando raminenteremo che Pef- 
fetto che debbono produrre, dipende dalla loro 
concentrazione e contatto prolungato coi corpi 
pseudo-membranosi ch’essi devono disciogliere? Or 
come concentrare queste dissoluzioni senza com» 
promettere i tessuti degli organi che debbono 


__ 


ll A bd, e iI 1 BP A A Sc 
felicità le fumigazioni d’ acqua Oppiacea (una ia 
ma d’oppio mucoso in ogni pinta d° acqua). La 
gran riputazione di questo medico ne impone l’ob- 
bligo ‘d’imitar la sua pratica’; senza negligere gli 
‘altri mezzi sul cuî potere si è fissata la nostra ‘at- 


tenzione, 
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percorrere? e segnatamente come bagnare in 
queste dissoluzioni una membrana che si tiene 
sospesa contro le pareti del condotto aereo? 
La speranza della riuscita svanirebbe con que- 
ste riflessioni ; nondimeno siffatte conoscenze 
non saranno interamente perdute per l’umani- 
tà, poichè ne inspirerànno | idea! d’ ammini- 
«etrare. ai bambini che. sono minacciati dal 
Croup,. e agli infelici che sono in preda ai 
suoi furori, bibite più o meno cariche ‘d’ un 


LI 


principio alcalino. 


Anti-spasmodici. 

Le convulsioni, moti disordinati della. cir= 
conferenza al centro ( s’esercitino sui muscoli 
della vita organica , della vita animale, o in 
ogni altro tessuto.) sono ‘principalmente il mi- 
sero appannaggio de’ bambini, il cui retticolato 
sviluppato appena, non offre che una debolis- 
sima resistenza ai diversi agenti chie l’ avvi- 
‘cinano: 

Gli antispasmodici che combattono ed arre- 
stano questi movimenti sono dunque indicati 
nella cura del Croup, malattia dell’ infan- 
zia che deve la sna origine a una debolezza 
costituzionale , e che , nello sviluppo dei dif- 
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ferenti sintomi che la caratterizzano, determina 
talvolta tale ristringimento spasmodico del cone 
dotto aereo , che spesso è questo restringimento 
la pr incipali causa della morte che si manijesta (1), 
Fia i ti ned] consecrati dali’uso evaie pro- 
‘prj a questa indicazione, si sono successiva= 
mente lodati, l’oppio e i suoi - composti ,° gli 
èreri e ORO E l’acetico , la canfora, le 
piante aromatiche, come i fiori di tiglio ed 
arancio , le foglie i melissa di menta e d'ar- 
temisia , le gomme-resive fetide , gli 0!j vola=. 
til, it inaschio , il castoro , differenti ' ossidi 
metallici, i carbonati alcalini, ee. : mezzi estia- 
| nei 
‘ (#) Parlo di quelle spezie di Croup che condu- 
cono alla tomba le vittime che assalgono., e che. 
nell’ autopsia cadaverica mon offrono che deboli 
lisie meinbraniformi seminale qua e là sulle su- 
perficie unucose del condotta acreo, E'necessavissimo 
in queste circostanze; che spesso si offrono agli oc- 
chi dell’ osservatore, il cercare un’ altra causa 
d’ asfisia i cui effetti associar si possano a quelli 
che producono le false membrane; or questa causa 
estranea esser non può , come l’ abbiam già detto, 
che lo spasmo del condotto aereo,. poichè l’ orga- 
nismo intero può restate intatto in mezzo a queste. 


&cene d’ orrore. 
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nei ch’esser possono di potente soccorso a me- 
dico esercitato, che di tutto si rende conto, «e 
combatte opportunamente i differenti sintomi 
che si dichiarano, senza perder di vista la causa 
prima donde derivano. 

Sarem dunque ib obbligo di ricorrere a i que- 
sti rimedj, e di amministrarli in vapori, in 
pozioni , in frizioni, in embrocazioni , insieme 
o separati, secondo che. le particolari circo- 
stanze faran preferire gli uni di questi modi 
agli altri, 0 la simultanea azione di molti ed 
anche di tutti sarà giudicata necessaria. 


T'onici eccitanti. 


Mantenere, ristabilire, aumentare il tono 
del sistema in generale o di qualche organo in 
particolare ; ecco. lo scopo che il medico. si 
propone quando presceglie i rimedj denominati 
tonici eccitanti ; e questi medicamenti, per quel 
che abbiam detto sui caratteri proprj e diffe- 
renziali del Croup, sulla sua origine, la sua 
frequenza e le sue cause occasionali determi- 
nabili, non possono.avere applicazione, più fe- 
lice che quando.trattasi di combattere questa 
terribile. malattia la quale prende la sua origine 
da una debolezza costituzionale; 
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Ma s' egli è necessario che questi rimicdj go 
dano del potere. di ‘rianimare il sistema che 
languisce e inclina alla sua ruina, bisogua si- 
cordarsi; amministrandoli, ch’essì soi più pro- 
prj a prevenire di quello che a combattere gli ac- 
cessi quand’esistorio, 0 che piuttosto non possiamo 
lusnigarci. di riuscita, se amministrati nuoen sono 
prima dell'accesso; perchè , come mai sì può 
‘credere che questi medicamenti, malgrado i 
principj attivi che gli costituiscono; potranno 
nel turbamento che caratterizza il periodo della 
soffocazione j imprimere a tutto 1l sistema un 
moto che cambj la sua vitalità, e il renda 
quel che ess’ era allorchè la. salute presiedeva 
alle: funzioni della vita ?. Così veggiamo la 
‘china-china prevenire uo accesso febbrile che 
seguirebhe il suo corso ‘ordinatio, e che po- 
ice bi vieppiù aggravarsi s se il medicamento - 
fosse stato preso, quand’esso avea già comin- 
ciato la serie delle sue rovine. | | 

E tanto più giustamente l’azione dei rimed), 
quando trattasi del Croup, essere può parago- 
nata all'influenza ch’esereita la scorza peruvia- 
na nelle febbri intermittenti, quanto che quasi 
sempre il Croup imita, nel suo corso, le feb- 
bri d'accesso (1) ; donde debbesi conchiudere 

(ioap. Li 
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che tanto più si valuteranno i soccorsi ammi- 
wistrati , quanto maggiori saranno gl’ intervalli 
corsì tra gli accessi; come si «leve conchiu- 
. dere eziandio che fra le sostanze toniche ecci- 
tanti, quelle che più eminentemente possedono 
la potenza febbrifaga , son da prefetirsi, e tra 
tutte poi la china-china gialla, rossa e bi- 
‘gia (1). Dando a questo prezioso medicamento 
tutti gli elogj che merita, e che trovano ‘no- 
vello appoggio nella esperienza da me fatta, 
non voglio per questo negligere le altre ‘so- 
stanze toniche eccitanti, che van lodate da'me- 
dici che hannole adoperate. I 
Laonde la genziana, la cassia amara, il co- 
Jombo, l’augustura , l’ erba benedetta , il cac- 
ciù, il chino, gli ossidi di ferro nero e bruno ; 
il carbonato di terro, la canfora, gli olj vola - 
tili, le acque distillate aromatiche , gli eterì, 
i balsami, l'ammoniaca convenientemente ste- 
sa, l’acetato, il muriato, il carbonato d’am- 
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(1) Classifico. queste tre specie di chioa-china 
secondo le lor proprietà chimiche riconosciute, in 
modo ad attribuire-alla china-china gialla il mari 
mum d’ azione sotto uno stesso volume, 
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moniaca (1) ; il poligala senega (2), saran suc» 
ctssivamente messe a profitto, secondo o 
che se ne potrà sperare. 


p 


(1) 11 sig. Rechon, dh grandi clogj al muriato 
d’ ammoniaca . e, gli attribuisce la guarigione di 
due bambini su cui l’ ha adoperato. Per servirsi 
d’ un tale medicamento, questo medico mischia 
una dramma di questo sale con due oncie di ce- 
rotto , ed applica ad ogni quarto d’ora due dram- 
me di questa mistura sulle parti anteriori laterali 
del collo che cuopre in seguito con un saccheito 
di cenere calda. Non rontento di quest’ applica- 
zione , il sig. Rechou fa dissolvere lo stesso sale in 
ventiquattro volte il suo peso di sciroppo di «ltea, 
e fa prendere ida tempo in tempo una cucchiajata 
di questa dissoluzione; egli ha la cura di spegnere 
la sete che si. manifesta, coll’ acqua di gramigna 
inzuccherata. | 

(2) 1 sigg. Archer, medici a Marilan, lodansi 
principalmente el poligala senega che hanno am- 
ministrato ora in decozione ed ora in polvere. Per 
preparare la decozione , questi medici impiegano 
ùuna mezz? oncia di questa radice. grossamente ac- 
ciaccata che fan bollire in ‘ott* oncie  d’ acqua di 
fonte fin ch’ ella sia ricotta a quattro e ne ammi- 
nistrano una cucchiajata da zuppa. ogni ora od 


ogni mezza, secondo che 1’ intensità dei’ sintomi 
E ? l 
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Tracheotomia. 


Cile 
è 


tia a 

Da quel che abbiam dro deci degli 
organi sui quali esercita il  Croup le sue ros 
vine:, la morte non è la conséguenza funesta 
di questa malattia , se non perchè le» fanzioni 


dell’ ematosi son sospese per la resenza d'un 
p p p 


V esige; fan preridere alcune goccie di questa stessa 
decozione negl’ intervalli degli accessi, e continuano 
Così questo medicamento fiio ache ‘abbia é&sso fatto 
vomitare o. purgare; ed anche ‘allora \ne. prolun- 
gano l’uso, ma in guisa da non mantenere che una 
leggera irritazione nella bocca e nel, petto. 

I sigg. Archer amministrano la polvere di. pos 
ligala senega in dose di quattro 0 cingne grani, e 
fau prendere la polvere. del pari che la decoziones 
in concorrenza col muriato di mercurio dolce, ba- 
dando inoltre di praticare le frizioni sotto il mento: 
coll’ unguento mercuriale nero, ec. 

Non dubito degli esiti onde si rude 13 sigg. Are 
cher e Rechou ma qual medico non’ sentirà che 
ambedue questi metodi non son fondati su rimedj 
specifici, e che puossi fra le sostanze tonichie cec- 
citanti da noi .enumerate, trovare un’ infinità d’al- 
tri da condurre lo stesso risultato. ? 
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corpo albuminoso , sotto forma» membranosa @ 
mucosa, d’una consistenza più o men grande ; 
che si forma sulle pareti, della trachea-arte» 
ria gi dei bromchi o delle innumerevoli lor di- 
visioni, e vieta che l’aria atmosferica si porti 
nelle vescichette polmonari in cui operar deve 
1’ ossidazione del sangue , cioè del fluido ani 
malizzato che circola in tutte le parti del cor= 
po per dare a tutte il calore, gli stimoli, l’ali- 
mento e la vita. | 

Tutti i sintomi che caratterizzano il Croup; 
la morte stessa che il termina, sono dunque pro» 
dotti dalla presenza d’ un corpo estraneo nel 
condotto: aereo; o che questo corpo. intercetti 
interamente, per le dimensioni da esso acqui» 
state , il passaggio dell’ aria atmosferica, o che 
quest’ ostacolo all’ introduzion dell’aria sia pro= 
dotto in parte dallo spasmo dello stesso con- 
dotto aereo che si ristringe in alcune deboli 
porzioni d’ albumine sparse sulle superficie mu 
cose; donde ne consegue che si farebbe ces- 
sare tutti i disordini che particolarizzano que- 
sta malattia se strappar si potesse dalle cavità 
atree.i corpi estranei cha li turano e provocano 
Je lor reazioni. 

Ma come prendere questi corpi e toglierli 
alle cavità che li contengono? 


be 
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Da gran tempo la chirurgia ha proposto d'as 
prire la trachea-artesia per .toglierne i corpi 
estranei che } imbarazzano, e l’esecuzione ‘dì, 
questi precetti dei gran maestri dell’arte, ha, 
prodotto gli sperati vantaggi :3, quindi Raw ed. 
ss Heister hanno estratto l’uno un pezzo di fungo 
,3 Ch era stato inghiottito in un:brodo , e l’al-. 
,, tro una fava ch'era corsa nella trachea ,; (1)., 

Quindi i signori Pelletan, chirurgo in capo 
‘dell’ Hétel-Dieu di Parigi ; Caron, chirurgo 
della stessa città, Petit padre , chirurgo a Cor-. 
beil ec., han tentato.questa stessa operazione; 
in circostanze analoghe , e se ne lodano. 

Esaminiamo se questa stessa operazione pos- 
sa prometterci risultati egualmente favorevoli 
quando trattasi del Croup. | 

Non è del mio argomento il. discutere le 
ragioni che a vicenda si sono opposte i partis 
giani della laringotomia, ed i zelanti difensori 
della tracheotomia (2), per far prevalere un’ os 
piniane sull’ altra. Son persuaso che questa dop- 


pia operazione può farsi senza lasciare al suo 


(1) Sabatier , medicina operatoria, tom. 9, pag: 
367, anno 1796. ii 1 
(2) Ved. il Trattato del Croup acuto dél sig: 
Caron; Parigi, 1308. 
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autore vil rammarico d'averla usata; nè l'una 
| merita d’ essere preferita all'altra se non per I 
un seguito di particolari circostanze , le quali 
nel caso di cui ci occupiamo, fan prevalere la 
tracheotomia , perchè quest’ operazione. pro 
Ù ducendo una grand’ apertura y facilita le ricer» 
che ‘che posson farsi nella trachea-arteria onde 
estrame i corpi estranei che ! imbarazzano. 

Mi decido dunque per la trachéotomia s se 
veramente . ella ne può essere di qualche soc- 
corso. 

Esaminiamo dunque le speranze che possiam 
fondare su quest’ operazione che io non mi fer= 
merò a descrivere perchè ‘conosciuta bastevol- 
mente. CLASH] Meta ti i 

Non istabilirò nessun paragone fra la posi- 
zione che tiene un corpo estraneo che acci- 
dentalmente cade nella trachea-arteria, e le po- 
sizioni che occupano le sostanze albuminose , 
che, durante il Croup , concorrono in questo 
Ali; Si sa effettivamente che ogni corpo 
estraneo che cade accidentalmenie nella. tra- 
chea-arteria trovasi sempre al di sotto della !a- 
ringe. Facier, antico membro del collegio di chi- 
rurgia di Parigi, ha dimostrato evidentemente 
questa verita che prima di lui non poteasi che 


supporre ; mentre è provato che il muco e le 
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"Fate membrane che son le cause efficienti e 
materiali dell’ asfisia prodotta dal Cronp, oc- 
cupano ora le parti superiori della trachea, or 
le medie , talvolta le inferiori, e più spesso 
ancora i bronchi e le lor divisioni. A. 

Commettesi dunque un grave errore , quando 
contra i danni del Crcup si attendono dei fe- 
lici successi, perchè si sono ottenuti nei casi 
de’ corpi estranei caduti accidentalmente nella 
trachea-arteria. 


Allontaniamo adunque ogni idea di parago- 


‘ne, e non iscorgiamo la tracheotomia se nor 


come ‘8’ ella fosse unicamente applicabile al 
Croup. 

Aprendo la trachea-arteria, cosa possiam 
sperare? ‘ 

Vogliamo» negare dell’ aria nei polmoni, 
ed arrestare l’asfisia che si manifesta? 

Ma il corpo estraneo che produce la ‘| soffo- 
cazione è quasi sempre al di sotto dell’ inci- 
sione che noi. possiam fare. ... dunque, sotto 
un tal rapporto, quest’ operazione fillisce il 
suo scopo , e non può essere intrapresa. 

Vogliam togliere le’ false membrane ed il 
muco che turano le vie aeree? 
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| Questi tentativi. son permessi. Veggiam se 
esser possono seguiti dallo sperato successo, 

Noi sappiamo che la membrana mucosa tra- 
cheale esser può messa in contatto. con un 
corpo estraneo , senza che la sua sensibilità s'ira 
riti fortemente di questa presenza, e che que= 
sta debole. sensibilità si rende ettusa ancora 
poco a poco e finisce alcuni momenti dopo le 
prime impressioni (1). Quindi, l’idea del do- 
lore che noi potremmo vccasionare intredu- 
cendo uno strumento nella trachea arteria, non 
deve arrestarci.... ma quale strumento dab» 
biam noi introdurre? a qual epoca dobbiam in= 
trodurio ? / 

Prima di rispondere a queste quistioni, os- 
servo che la falsa membrana è. talvolta la sola 
causa della morte con cui termina il Croup; 
che talvolta, ma più raramente, il muco pro» 
duce un effetto ugualmente. funesto , ma che 
il più spesso questa doppia causa agisce insiee 
me, 0 che il muco occupi un posto. separato 
du quello in cui risiedono i corpi membranosi, 
o ch’ esso sia posto fra questi corpi e le pareti 
AVA AREE e STIA eV 


(1) La glotta è la sola parte del condotto aereo 
rhe goder possa grande sensibilità, 
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* del condotto aereo, o che ritenuto dalla sua 
viscosità, si fissi su queste false membrane (5). 

Osservo che queste membrane aderiscono 
debolmente alle. pareti che le sostengono an- 
che quando non sono separate se non se da 
ob muco intermedio , e che questa aderenza, 
fosse anche più grande dell'ordinario, cedereb- 
be agevolmente a que’ pochi sforzi che si fa- 
rebbero per vincerla (2). 

Osservo finalmente, che un primo accesso può 
terminare colla morte (3); e che, se la malat- 
tia si prolunga, la falsa membrana ed il muco 
che appartengono a un primp accesso, sospen- 
dono o moderano i loro danni per tutto il 
tempo che dura la remissione o l’intermissione: 
in quella guisa medesima che un corpo estra- 
néo caduto nella trachea-arteria può lasciare 
degli intervalli di tranquillità che fango du= 
bitare della sua esistenza (4). 


(1) Cap. VII. 

(2) 1bid. 
(3) Cap. NI. 

(4) Puossi credere altresì, quando gli accessi 
del Croup sono ben distinti e separati da una in- 
termissione sufficientemente prolungata , che l'al- 


bumine la cui dimora nella. trachea-atteria pro 
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° Da quì conchiudo che la tracheotomia, quarts 
do è giudicata a proposito, deve essere operatà 
subito dopo il primo accesso, premessi nondi- 
meno i diversi mezzi da noi già accenziati, e 
la convinzione della loro impotenza; ‘e che 
nel caso in' cui questo primo accesso seguisse 
interamente il suo corso, senza .condnire una 
completa terminazione, devesi profittare dei 
momenti di remissione che si dichiarano, per 
prevenire, con questa stessa operazione, nuove 
disgrazie. i | diyf 

- Invano, per eludere questo secondo  pre- 
cetto , allegheretbhesi che un primo accesso 
essere può sesuito da una perfetta guarigione, 
anche quando sembra. non presentare che re- 
missioni, e che vè dubbio anche se altri 


acccéssi. dovessero accadere , che |’ albumine 


D ; 
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duce ogni accesso , si dissipi verso la fine di que= 
sti accessi|per metastasi. per espettorazione avendo 
perduto delle sue qualità morbifiche, o sotto V'în- 
fluenza dei vasi assorbenti; di modo che la morte 
che sopravviene al secondo, al terzo, al quarto 
accesso, cc. è determinata da un ‘nuovo afflussò 
d’ albumine affatto indipendente da quello che ca 


gionò gli accessi che l’ hanno preceduto. 
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pravocatore: del primo accesso rimanga nel con- 
dotto aereo. Queste ragioni svaniscono da per 
ge stesse quando si consideri che siffatte ope, 
razioni acquistano nn grado di semplicità che 
allontana il timore di gravi accidenti; e che 
supponendo che dopo ogni accesso il principio 
a!bnminoso sì dissipi , l'operazione ancora sa- 
rebbe necessaria per cangiare il modo di sen- 
sibilità della membrana mucosa tracheale , e 
potendo , per questo solo cambiamento, preve» 
nire ogni altro accesso. 

Esaminiamo adunque, per compiere questo 
nuovo articolo, in qual modo fatta la tracheo- 
tomia debbansì sbarazzare le vie aeree dalle 
false membrane che l’ otturano. i 

Come pnossi supporre che l’ albumine esisti 
sempre sotto forma membranosa e mncosa, bi- 
sogna che ‘la nostra cura possa rivolgersi e alle 
false membrane e al muco, e coglierli. qua- 
Junque siasi il luogo eh’ essi occupano. 

Vedesi già che questi mezzi non riusciranno 
sempre, poichè supponendo. che queste pro- 
duzioni morbifiche sieno nelle diramazioni dei 
bronchi, come estrarle da quella profondità ? 
Dunque l’esito sarà sempre incerto, ma il dubbio 
come che spaventoso, non deve impedirci d'agire, 


Suppongo la trachea-arteria aperta nei mado 
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consueto ; trattasi di trovare insieme o separa= 
tamente le false membrane e il muco che dif. 
ficaltano la respirazione. . ’ 

Se la falsa membrana si presenta alla. pra- 
ticata apertura , l’ estrazione ne è facile, poi- 
chè basta prenderla colla mollettà ; ma sup» 
poniamo ‘che .l’ albumine, qualunque forma 
assumi , resti nascosto al di sotto dell’ inci- 
sione , allora bisogna introdurre a. traverso di 
questa apertura uno strumento col cui ajuto 
ritirar si possano ad un tempo e le false mem» 
brane ed il muco. Questo stromento essere 
non può che una ‘siringa di metallo d’oro o 
d’argento, armata;in quasi tutta la sua lun- 
ghezza e segnatamente in tutta la sua superfi- 
cie di piccole punte leggermente ,curvate da 
basso in alto, S’ introdurrà a varie riprese e 
con tutti i riguardi necessarj questo stromento 
nel condotto aereo appoggiandolo più 0 meno 
contra le sue pareti; e nel tempo stesso che 
lo si trarrà fuori per estrarre lè membrane che 
si avranno potuto prendere, si ritirerà lo stan- 
tuffo perchè il moto d'aspirazione che si ope- 
rerà, produca un vuoto nel quale la pressione 
. dell’ aria farà salire il muco. 

.I primi tentativi di questa operazione po» 
trebbero benissimo non avere l'effetto desides 


p 
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fato, nia nob dubito che una mano esercitata 
ottener non ne pussa felici risultati. Del resto ; 
qualunque siasi l’ esito, io ho segnitato , indi- 
caudolo , l’impuiso d’an cuore che non sospira 
ché il sollitvo dell’ umanità afflitta, ed ho 
ascoltato la voce.-del Padie della Medicina, del 
divino {ppociate che da due niila anni inces- 
sintemente ci esclama, nelle malattie estreme, 
è rimedj estremi sono i più efficaci (1). 

Potrassi senza pericolo conservare, per alcu- 
ne ore, ed ‘anche per alcuni giorni, l'apertura 
praticata alla tràchea-arteria badando unica- 
mente di coprirla di uu: pannolino, perchè il 
muco alzato dall’ aria che risale in ogni moto 
di espirazione, uscir possa liberamente da que- 
sta apertura (2). D’ altronde, il dolore ehe ri- 
sultar debbe dall’ allontanamento dei due lab- 


(1) Ad extremos morbos, extrema remedia exqui- 
site optima. 
. (2) Poichè è dimostrato che il muco è della na- ‘ 
tura medesima della falsa membrana che ha go- 
duto di consistenza mucosa prima della sua con- 
crezione nel condotto aereo, questa apertura può 
facilitare l’ escita di tutte le sostanze \estranee la 
eui presenza in questo condotto da il Croup, 


D 
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‘’bri-di questa via artificiale ,\ esser  pnò sicuro 
;ezzo per prevenire ‘ogni ritorno del male. 

Ho discusso fin quì i soccorsi sui quali un 
medieo può posare. la. sua frducia nelle cure 
che dà alle infelici vittime scelte dal Croup. 
Non dirò che.tutti questi soccorsi abbiano giu» 
stificata l’idea da me concepìta; non ho messo 
mai in. uso la tracheotomia; e mai, eccettuate 
due volte, non mi fu. concesso l’ abbandonar- 
mì ivtieramente ai miei proprj impulsi nei sel 
esemp] di C:onp offertisi alla mia pratica; ma 
ben però in questi due  esempj in cui ho. go- 
duto i’ intera. libertà., l’esito ha coronato la 
mia aspettazione., | 


< Mi { 1 | ; . N 
Darò conto di queste due osservazioni, 
Prima. csservazione. 


Li 20 fiorile anno VII fui chiamato dalle 
parti della Ferté-Clais dove la migliare re- 
gnava epidemicamente, complicandosi quasi 
sempre ton sintomi adinamici. Un fanciullo 
d’ otto anni, di temperamento lintaco, sot- 


tratosi appena dai dannì di questa malattia fu 


assalito dal Civup. S'impetrarono le mie cure, 


il fanciullo era ue) periodo della soffocazione;, 
la pelie era ardente. Il malato si recava in- 
cessantemente 


«i 
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cessantemente la mano sulla parte anteriore 
del collo che spizzicava, tirando al di fuori, 
come per' istrappare un corpo che il soffocava» 
Teneva la testa piegata all’indietro; la respira- 
zione era impedita , stertorosa; la voce fioca., 
acuta, e talvolta soffocata ; la bocca piena di 
saliva schiumosa ; il muco nasale ‘che scorreva 
in abbondanza viscoso, gli occhi rossi e molli 
di lagrime; il polso debole e battente 130 volte 
il minuto; la respirazione laboriosa e pronta, ec. 
Amministrai dodici grani d’ ipecaquana., e un 
grano di tartaro stibiato , diluiti in una cuc- 
chiajata di sciroppo di capillare; feci. appli- 
care i sinapismi alla pianta dei piedi; pusì 
sulla parte anteriore del collo. un grumo di 
fili \inzuppati nell'olio ammoniacale (1). Si 
vellicava l’interno delle narici e l’ugola colle 
barbe di una penna sparse di pepe in polve- 
re... il malato non stette gran tempo senza 
| vomitare materie mucose densissime. Ammini- 
“strai una nuova dose d’ ipecaquana eguale alla 
prima, ed ud grano di tartaro stibiato, il tutte 
in una cucchiajata di forte infusione di menta 
piperite . .. nuovi vomiti, Stessa dose d’ ipe= 
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': (1) Due parti d’ammoniaca ed otto parti d'olio, 
19 


, 
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caquana senza tartaro stibiato ; clistere assai 
carico di. sapone e ‘di ,muriato di soda: wio- 
lente colica, evacuazioni copiose $ vomiti. ripe- 
tuti. Il fanciullo s' agita e amaramente si la- 
menta‘. dei ‘dolori che gli cagiona il grumo di 
fili 5 fa mille sforzi per isbarazzarsene e viene 
impedito , la respirazione diviene più libera, ces 
sano i vomiti, lè evacuazioni continuano. Nuovo 
clistere d’acqua saponacea ... nuove evacuazioni 
wiscosissime 3 un sudore abbondante si manifesta. 
Si amministrano alcune cucchiajate d’ alcol di 
melissa e d’acqua di fiori. d’ arancio addolciti 
collo zucchero. 12 fanciullo vorrebbe dormire ; 
s' assopisce per intervalli ; ma i dolori che egli. 
sente alla pianta dei piedi e alla parte anteriore 
del collo lo risvegliano. Si tolgono i sinapismi. 
T piedi sono assai ivfiammati s s' inviluppano 
in un pannolino fino. Si-+toglie il gramo dei filiy 
e la larga piaga prodotta dalla sua appiicazio- 
ne è guarita con pomata di cantaridi distesa 
su d'una foglia di bietola: Tutti i sintomi della 
soffocazione sono scomparsi. Il aralato domanda 
del cibo , lo gli si promette a condizione che 
prenderà una ‘dramma di china=-china arane 
ciata ‘che s° era già diluita in una cucchiajata 
«i vino ordinario. La china-china è presa; il 


| malato mangia una zuppa grassa;; ‘beve alcune 


f 
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éucchiajate di vino russo e ‘generoso, e sì sta= 
bilisce che gli si farebbe bere ad ogni mezz'ora 
una piccola tazza di una’ forte infusione di' 
menta piperite e dì marrobbio leggermente in} 
zuccherata, e che prenderebbe , ad ogni due 
ore, una mezza dramma di china-china nel vi- 
no. La gelatina di carne, la gelatina di ribes, 
delle zuppe di pane con brodo di bove, di 
montone e di pollame, fortemente ‘aroma= 
tiazato di cannella, dovevano comporre il suo 
nutrimento. Questo regime fu seguito con esat- 
tezza. 4% 

Dopo dodici ore d' una Salmi” più o meno 
grande , una tosse si manifesta , questa tosse è 
rauca ; la respirazione diviene sibilunte ; il ma- 
lato “salta precipitosamente fuori dal letto la- 
mentandosi che ei sì soffoca. L’ ipecaquana ora 
sola, ed ora unita al tartaro stibiato è ammi- 
nistrata a tre differenti riprese, come s' era 
praticato nel primo accesso, Il fanciullo vomita 
molta bile e materie mucose densissime. Un cli- 
siere con una forte infusione di senna procurò 
a?lle evavuazioni fetide, abbondanti e liquide. 
Faccio aspirare dell’ etere acetico; amministro 
alcune tazze di forte infusione di menta pipe- 
rite, badando d’aggiungere ad ogni tazza di que- 

. sta bibita, aleune goccie diacetato d’ammoniaca 
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liquido. Il malato prende in varie volte otta 
grani d'assa-fetida . . . Questo accesso non durà 
che cinque ore; il primo ne avea durato dodici. 
Un sudore copioso e fetido si dichiara, il fan- 
ciullo si gddormenta ; lo si risveglia per fargli 
prendere della china-china. Lia stessa prescri- 
zione data dopo il primo accesso, 4! fanciullo si 
alza e passeggia, e mangia con appetito... +. 
diciotto òre dopo del secondo accesso alcuni sine 
tomi precursori del terzo accesso si fanno senti» 
re; si combattono togli stessi mezzi impiegati 
contro il secondo accesso : /a calma si rista- 
bilisce dopo due ore. I medesimi mezzi profi- 
lattici sono impiegati : /a convalescenza è com- 
pleta. L’ uso della china-china è continuato , 
nutizione animale , acqua vinosa , vino puro, 
esercizio , frizioni su ‘tutta la parte del. corpo 
con una pezza di flanella, vino antiscorbutico; 
Ja piaga del collo è mantenuta un mese in 
istato di ‘suppurazione, La deglutizione fu co-. 
stantemente facile , ed il malato domanda. so- 
vente degli alimenti anche nel DoKiodo della 
vofocazione 
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Seconda osservaziotiè . 


Li 4 frimale anno 10 fui chiamato presso uti 
fanciullo di cinque anni, di temperamento lin- 
| fatico e soggettissimo alle affezioni catarrali. L4 
Zocca eta spalancata , il collo èra allungato, la 
testa indietro , la faccia colorita , la voce rauca 
e sibilante, sopra tutto quando ‘il fanciullo gri- 
‘dava 0 tossiva ; la tosse era secca e breve $ la 
| tespirazione era pronta e penosa, gli occhi etan 
rossi e lacrimanti. Il malato starnutiva spesso e 
sì recava soventi la mano al collo. Il polso era 
piccolo , batteva 148 volte per minuto pag la. de- 
gluiizione era facile, le orina' eran copiose e 
chiare ec. 

Amministrai mezzo grano di tartaro stibiato 
è dieci grani d’ipecaquana in una cucchiajata 
d’acqua inzuccherata. Applicai un vescicante 
sulla polpa d’ ogni gamba, e un grumo di 
fili, inzuppati d’olio ammoniacale , sulta parte 
anteriore del collo. Tutti sintomi s' aggravano; 
nuova dese d' ipecaquana e di tartaro stibiato; 
Vellicamento all’agola colle barbe d’ una penna; 
e tabacco in polvere sofiato nelle narici. I v0- 
miti si manifestano ; e li compongonu materie 
© wiscose e filamentose, d' un color verdastro’ « . + è 
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Nuovi vomitivi. Radoppiano i vomiti..., al- 
cune liste membraniforme escon nel mezzo di que= 
ste scosse... Clistere coll’acqua che tiene ia 
dissoluzione del muriato di soda , dejezioni al. 
vine, fetide. Pozione coli’ etere solforico, 1’ ale 
| voi. di melissa e lo sciroppo di china-china ... 9 
al leune ‘euechiajate di VINO Lt sintomi sì 
scemano ; ; la pelle diviene umidetta e calda ; cli, 
malato: prova della tendenza alsonno : lo si ec- 
eita, acciocchè il corso dei rimedj non sia in» 
feci Chiede del cibo ;... gli si porgé una 
tazza di denso. brodo di carne, aromatizzato: 
colla cannella, ed alcune cucchiajate di gelati. 
na di carne egualmente aromatizzata. Gli si 
fa. prendere dello sciroppo di china-china | a° 
curchiajata ogni ora, aggiungendo quattro grani. 
di serpentaria di Virginia in polvere ; lo stesso 
brodo , la stessa gelatina di carne, IZ fanciullo 
è tristo , s° ‘addormenta ; lo sì lascia riposar due 
ore , lo si ‘risveglia per fargli seguire il regime 
prescritto. Eran sett’ore dacchè il primo ac» 
cesso era terminato ....; degli sbadiglj sì palesa= 
no, il fanciullo divien più tetro, ricusa. di ri- 
spondere quando gli si parla. I vescicanti della 
gambe e la piaga del collo son guarite colla 
pomata di cantaridi stesa sulla foglia di bie- 
tola, Vivi sono i dolori ; il fanciullo piange a- 


Ù 
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maramente 3 delle ‘convulsioni» si manifestano: 
Dassi qualche goccia d° ecere sullo zucchero in 
polvere. Tutti i sintomi che avean caratterizzato 
il primo accesso si rinnovano. Gli stessi mezzi li 
combattono. 1 vomiti son meno viscosi $ le deje- 
zioni alvine son gialle è liquide , l'orina e chiara 
e copiosa ; ptialismo abbondantissimo $ sudori 
freddi nella direzione dello sterno I... La calma 
rinasce., l'accesso ha durato un'ora e mezzo meno 
del primo .«. Glì stessi rimedj profilattici... 1 
malato ‘gusta per tre ore ‘un sonno quieto. Lo si 
risveglia; pare inquieto. Erasìi. già all’ ora duo» 
decima dopo il secondo accesso ; s’ inoltrava 
la notte. Ricomincia il male , ma con minor fu-o 
rore. L’ accesso non durò che cinque ore. La 
remissione è più completa. Tre nuovi accessi suc- 
cedettero , ma-sempre diminuendo in intensità e 
durata. Finalmente entra il malato în’ conva- 
lescenza dopo il sesto accesso. I vescicanti delle 
gambe furon soppressi; un nuovo ne fa ap- 
plicato al braccio sinistro che si lasciò suppu- 
rar per più mesi... Nutrimento animalizzato ; 
vino-antiscorbutico , bagni aromatici , fiizioni 
secche alla pelle, acqua vinosa , vino puro , 
passeggiate al sole e all’ aria aperta. 


i 


CAPITOLO IX. I 


Mezzi proprj a prevenire il Croup, e a salvarci 
dagli orrori che ispira. 


Per prevenire il Croup e combatterlo prima 
ch' esisti, onde indebolire i suoi colpi se mai 
si manifesta, e per vietar anzi che si manife- 
stino, bisogna attaccarlo nelle cause che il de- 
terminano. Le cause ‘del Croup son prossime 0 
lontane. vi 

Le cause lontane appartengono all’ idiosinera- 
sia del soggetto che il Croup deve colpire. 

Le cause prossime dipendcno da alcune cir- 
costanze particolari, di cui l’azione è diretta, e 
che danno al temperamento proprio dell’ indi- 
viduo che sembra disposto per questa malat- 
tia, una nuova tendenza a contraerla ‘per lo 
eviluppo successivo dei diversi mezzi che la 
pongono in movimento. 

‘L’idiosincrasia dei soggetti che il Croup scé- 
glie per esercitare  sovr’ essi i snoi furori , sì 
compone da una età tenera, e da una debo= 
lezza abituale che particolarizza quest’ età, poi-' 
ehè abbiam visto che il Croup è una malattia 
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dell’ infanzia , e che fra i fanciulli i più espo- 
sti a divenir le vittime, eran quelli che avea» 
no la fibra molle, delicata e pastosa (1). 
| Le circostanze che devono determinare l’in= 
vasione del Croup, e somministrare nuovo ali- 
mento a’ suoi furori , appartengono ai climi, 
alle vicissitudini dell’atmosfera e alle malattie 
che gli sono analoghe, o perchè coesistenti 
col Croup, o perchè favoreggianti il suo svi- 
luppo. Laonde abbiam visto che il Croup 
preferisce le regioni boreali , le contrade ma- 
rittime, fredde ‘ed umide, e che preferisce 
principalmente l'autunno, il verno ed il princi- 
piar di primavera (2); laonde abbiam visto ezian- 
dio che parecchie malatiie possono assumere 
l apparenza del Crovp e rendere incerto il suo 
diagnostico } tali sono le diverse specie d'an- 
gina gutturale, cancrenosa , tracheale, infiam-' 
matoria , serosa, nervosa di petto ec. e tali 
ancor sono le. malattie conosciute. col mome 
d’ asma ;, catarro soffocante ec. (3). 

Donde ne segue che per prevenire il Group 
convien combattere successivamente i vizj dell’ 
A ii, 

(1) Cap. VI. 

(2) Ibid. 

(3) Cap. II 
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età, delle stagioni e. de” climi, e convien nella 
cura delle malattie che spesso gli servono di 
prodromo , porre ‘tutte quelle’ attenzioni che 
cancellarne possano ogni più piccol vestigio. 

Abbiam detto che il Croup non era malat- 
tia propria ad .un organo, poichè il condotto 
aereo in cui esercita le sue rovine, consèrva 
1’ integrità de’ suoi tessuti; e noi abbiam spie» 
gato come questa ‘malattia esisteva nelle vie 
aeree senza compromettere il loro organismo (1). 

Donde ne segue che il Croup è malattia di 
tutto il sistema, e che per prevenirlo conviene 
armar contro lui tutte le parti dell’ economia 
vivente. i ipa 

Di quai mezzi dobbiam noi servirci per dare 
a tutte le parti del nostro corpo la potenza 
che le conserva? | 

Gli stessi mezzi che combattono e. possono 
distruggere il male quando esiste, devono go= 
dere della proprietà di prevenirlo. Ora, i mezzi 
di combattere il Croup, quando siegue la se- 
rie dei sintomi che il particolarizzano, sono 
già da noi conosciuti (2). 


<a TONE EIA IAA TIT 


(1) Cap. VIL 
(2) Cap. VIII, 
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Noi conosciamo dunque egualmente i meri. 
che d’ uopo è impiegare per impedire al Croup 
di manifestarsi (1): 

Diamo. a queste idee un nuovo sviluppo che 
le renda familiari e ne additi viemeglio la via 
che seguir dobbiamo per soccorrere .quegl' ina 
felici la cui vita è minacciata dal Croup. 

A. {1 Croup è una malattia propria all infanzia, 
e fra i fanciulli sceglie quelli che sono di costi- 
tuzione delicata. | 

Per prevenire il Croup Lisagna dunque for 
t'ficare l organizzazione di questi esseri deboli, 
la cui fibra molle e paptosa è esposta a mille 


pericoli, 
Per ottener questo risultato, sid buona educae 


zione è il migliore mezzo. Dev' essa cominciare 
dal seno della madre e durare fino a che il 
soggetto conserva una debolezza costituzionale, 

Adunque, sebbene .il Croup sembri concen» 
trare i suoi danni nei primi dodici anni della 
vita, si amplieranno le cure al di là di questo 
periodo, se quest’ ampliamento sarà richiesto 
dalla debolezza de’ fanciulli che ne interessano. 


(1) S' intende già che la tracheotomia non cebbe 
far parte di questi mezzi profilattici. 


x 
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De cure mireranno all’ allattamento, al ve: 
stire de’ fanciulli e alle ore e qualità del loro 
cibo, e mireranno prima agli esercizy  corpo- 
tali, al tempo e alla durata del riposo ; e sa- 
fan più assidue allorchè il fanciullo sarà espo- 
sto ai pericoli della dentizione, a taluna -delle 
affezioni esantemiche, o ad altre che sono l’or- 
dinario appannaggio dell’ infanzia, e che prece- 
dono il Croup, o con esso si complicano, se+ 
gnatamente se la stagione regnante è fredda 
ed umida , o principalmente s’ ella prova que- 
sta. doppia vicissitudine, 

1.0 L’allattamento appartiene alla madre (1), 
seppur potenti motivi di salate non la liberano 
da questo dovere; e se per infelice combina= 
zione è forzata a confidare ad una mercena- 
ria il frutto delle sue viscere, ch’ ella ‘scelga. 
almeno con severa attenzione la nudrice che 
deve far le sue veci; e soprattutto ch’ ella in- 
cessantemente vigili su questa nutrice, le cui 


ia 


_r__——————————————- m»>-ttto,l@"@’p1i <--> 


(1) Ho già osservato ( Cap. VII ) con qual cura 
noi dobbiam vigilare ed anche prolungare |’ al- 
lattamento s quando la debolezza costituzionale 
del bambino l’ esige , poichè costantemente i bam- 
bini, prima d’ essere divezzati, non son quasi mai 
esposti alle offese del Croup. 
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cure regolate a peso d’oro, non possono mai 
essere comparate a quelle d’ una madre. 

.—. Obbrobriosa cosa era pei Greci, pei Romani 
e pei Germani, il confidare a nutrici stra- 
niere i bambini, speranza delle culte na- 
zioni. I Cinesi ed altri popoli che riguura 
diamo meno civilizzati di moi, riconoscono Jal- 
lattamento \materno come il mezzo più sicuro one 
de rendere vigorosa e sana l’umana specie, e noi 
per le nostre istituzioni considerati pel primo 
popolo del mondo, loderemo quelle madri che 
per motivi fortaiti si rifiutano d’ esegnire una 
delle più auguste funzioni della natura!!! Don. 
ne, cui il timore di perdere i vezzi d’ una 
fiorente gioventù, contende di adempiere il 
dovere di nutrici, mirate le Georgiane e le 
Circasse! son. più belle di voi, eppure allai- 
tano i loro figli, î 

2.° Il nutrimento da proporzionarsi sempre 
all’età e alle forze del bambino esser deve 
animale, e le sostanze vegetabili che possono 
far parte di quello, debbono prepararsi coi 
prodotti animali; eccettuo i frutti maturi che 
non han bisogno di nessuna preparazione; ma 
saranno dispensati con mano avara, e i frutti 
rossi aciduli verranno sempre preferiti. Questi 
alimenti saranuo distribuiti in modo a non opa 
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primere le forze digestive. Mangerà il fanciullo 
spesso e poco alla volta ; il pane rafferino, se- 
gnatamente Ja crusta, verrà sostituito alla farina 
Con cui si compone un piatto, troppo general- 
mente conosciuto col nume di pappa; colla, che 
indebolisce gli organi digestivi, li riempie di 
crudezze è d’indigestioni , procura coliche ed 
escrementi verdastri , cagiona ostruzioni e di- 
spone i bambini alle serofole, alla rachitide. 

Gli alimenti saranno aromatizzati quando 
qualche circostanza indicherà questa prepara- 
zione, Le forze assimilatrici saranno eccitate 
a proposito da qualche bevanda spiritosa, e il 
residuo delle digestioni sarà giormalimente eva- 
cuato da mezzi appropriati, se il fancialio non 
basta a se stesso per adempiere a questa fun- 
zione. 

3.0 Saranno disposti gli abiti in modo a 

Midit i i. 

non istringere così il corpo da rendergli pe- 


noso il movimento, e saranno d’ un tessuto che, 


variando ‘secondo le stagioni, allontanerà ad 
ogni tempo ogni impressione di freddo ed 
umidità , senza produrre un calore soprabbon- 
dante ed un eccesso opprimente. | 

Si coricherà il fanciullo in un letto il cui 
saccone suà di felce secca ; si rammenterà, 
coprendolo , che il freddo principalmente dan- 


. 
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neggia durante il sonno. Gli abiti. e la bian 
cheria saranno sempre politi. La nettezza e il 
bisogno di. mantenere l’insensibile traspirazione 
comanderanno talvolta 1’ uso del bagno, la cui 
temperatura sarà sottomessa alle vicissitudini 
dell'atmosfera ; si baderà, all’ escir del bagno, 
di far delle frizioni in ogni parte del corpo 
con un pezzo di flanella 0 con una spazzetta 4 
e queste frizioni si faranno di tempo in tem- 
po, anche quando non si reputasse a . propo- 
sito di farle precedere dal bagno, che deve 
renderle più efficaci. 

I fanciulli avranno abitualmente la testa 
scoperta; perchè le cuffie. od- altri siffatti modi 
di coprirsi se sono. soverchi e caldi, ritengono 
il sangue nella testa; generano gl’ insetti, ca- 
gionano la tigva, assoggettano alle flussioni e 
dispongono l’albumine , i cui vizj costitui- 
scono il Croup, a. recarsi verso le parti su- 
periori. Questo. precetto ‘subirà le eccezioni con- 
sigliate da un freddo ecegssivo-, dalla. neve e 
dal vivo ardore del sole; ma allora anche la, 
testa sarà leggermente coperta e si rammeoterà. 
che il ‘nero assorbe e concentra i raggi del 
sole anzichè guarentirci da essi. { 

4.° Il sonno ‘è principalmente necessario ai 
fanciulli; contederassi dunque? a questi deboli 
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esseri l’ abbandonarsi al riposo che soddisfar 
deve i loro bisogni; ma non confonderansi 
questi bisogni con uno stato d’ infingardaggine 
e accidia, conseguenza inevitabile d’ una costi- 
tuzione rilasciata , e sì combatterà quest’iner- 
zia con un esercizio saggiamente ordinato. 

I fanciulli hanno bisogno di respirare un'aria 
pura e fresca; bisogna dunque porli a dormire 
in luogo senza funco, ma sano, dove ‘l’aria 
essere possa rinnovata ogni giorno. Sì eviterà 
con egual cura che i luoghi dove il fan» 
ciullo deve scorrere il giorno sieno troppo ri= 
scaldati. 

5.9 Gli esercizj far si debbono, per quanto 
è possibile , all'aria aperta, evitando le cor- 
renti d'aria ed i venti colati. Questi esercizj 
saranno più è meno prolungati, e saranno sem- 
pre proporzionati alla forza del corpo. Il tem- 
po che il fanciullo occupa per giocare non 
sarà riguardato ‘come. perduto , nè per ripa- 
rarlo si tenterà d' insegnargli qualche garbu- 
glio scientifico che tormenta il suo spirito e 
che nuoce sempre alla sua salute. La scienza 
deve acquistarsi lentamente , e gli studj che 
possono procurarla, devono essere proporzionati 
alle forze fisiche. Un sapiente in culla è pianta 
precoce che un nulla appassisce e scolora. 


B. I 
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B. Il Croup preferisce a svilupparsi. nelle re= 
gioni fredde e. principalmente rielle umide, do 
ve in certa ‘guisa ‘è endemico. 

Si considererà dunque il freddo e 1’ umidità 
come le cause principali che determinano que- 
sta ‘malattia; è per prevenirla si si guarentirà 
dalle funeste ‘loro impressioni, 

Facile è ‘il  preservarsi dagli attàcchi del 
fieddo ; convenientemente riscaldundo gli ap- 
pattameriti ne’ quali si abita, e non ‘esponen- 
dosi all'aria che vestiti ‘in modo a non temere 
ne i rivorie, o È 

Non è del pari facile lo:stornare i colpi coi 
“quali l'umidità ne minaccia ; spandesi questa 
umidità nell? atmosfera in cui sempre inuotia- 
mo; l’aria perde, per questa mescolanza , il 
‘potere di sciogliere le materie che apparten- 
gonu all’ insensibile traspirazione ,| e: questa 
traspirazione diniinuendo ‘a ‘misura che l’aria 
ira perduto la sua proprietà dissolvente, ificidi 
che la costituiscono vanno ad ingombrare tutte 
le -parti del corpo di cui le fanzioni sono in- 
debolite a. proporzione della molestia che pro- 
vano; tutti ‘i sintomi s'inzuppano di succhi lin: 
fatici, e questa soprabbondarite linfa alimenta 
il Croup in ragione dell’ albumine che contie- 
ne. Queste cause di malattia si accresceranno 
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per ! assorbimento che si fa \nella superficie 
del corpo, dell’ umidità dell’ atmosfera) (1), 
s' accresceranno . principalmente pei. disordini 
che devono patire i fenomeni dell’ematosi, 
funzione essenziale alla vita. e che consiste, 
secondo la chimica moderna; come lo già os- 
servato (2), nella dissoluzione del fosfito di ferro 
dalla soda, l’ussidazione del ferro eccedente, e 
l'assorbimento dell’ossigene dall’albumine, ed il 
cui compimento è subordinato alla quantità d’aria 
che noi respiriamo ...+ Ora siffatta, quantità di 
| ossigeno, nel mezzo dell’ umidità che ne cir- 
conda da. ogni parte, è sensibilmente dimi- 
nuito sotto ‘uno . stessò volume . d’ aria atmo- 
sferica;  danque l’albumine perderà le qualità 
che lo rendono proprio alla economia viven- 
te; esso passerà. in istato di concrezione così 
isolato ;. 1° organismo intero si solleverà per 
espellere questo corpo straniero che. si re- 
cherà, nel. mezzo del. turbamento che fa ra- 


ara 


l 


(1) L’ esperienze del celebre de Haen, del dottor 
Home, dell’ abate Fontana, di Cruikshank, e 
d’ una infinità d’ altri scrittori , non permettono di 
dubitare della realtà di quest’ assorbimento. 


(2) Cap. VI. ni pa 
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scere j nel condotto aereo (1), il quale per= 
dendo insensibilmente la facoltà di aprirsi un 
passaggio all’ aria atmosferica che noi dob- 
biamo respirare, n’ esporrà ai pericoli dell’ asfisia. 

Come togliere all’ aria atmosferica questa 
umidità soprabbondante ? Come darle sotto un 
determinato volume la quantità d’ ossigene che 
deve penetrare nei lobuli aerei. perchè la san- 
guificazione sia perfetta? Se io non iscrivessi 
che per que’ pochi esseri privilegiati che sem- 
brano destinati dalla natura a governare i loro 
simili, e che godono di tutti i mezzi onde sod- 
disfare ai bisogni della vita , direi loro : Fug- 
gite le contrade umide, e sotto un bel cielo 
andate a respirar la salute che dar deve al 
vostro corpo le forme robuste che saranno in 


TTTiei.....:::: 

(x) Ho avuto occasione d' osservare che l’ albu- 
‘mine poteva aprirsi una riuscita a traverso d’ogni 
altro emuntorio, poichè esso può mescolarsi alle 
materie della traspirazione, alle orine, alle deje- 
‘zioni alvine, ec., come ho detto che questa riu- 
scita il più delle volte aveasi dalle vie aeree , per- 
ciocchè i movimenti alterni d’ aspirazione ed espi- 
razione mettono quest’ organo in uno stato flussio- 
nario permanente, che ‘chiama i fluidi circolanti 
nell’ economia vivente, principalmente se questi 
fluidi han perduto le qualità che devono favorire 
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la loro unione coi sistemi stranieri al polmoni. 


ti 
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armonia col potere che. esercitar dovete (1). 
Ma poichè la patria ha d° uopo che tutti i 
suoi figli prosperino , le mie solfecitudini dee 
vono ampliarsi su tutti i suoi figli. 

Esaminiam dunque come distruggere si.pos- 
sano i funesti effetti dell'umidità, affinchè 
1’ insensibile traspirazione non languisca, i tes- 
sati. non ‘sieno inzuppati di succhi linfatici e 
l’ ematosi ‘si. compia ‘secondo l’ ordine della . 
salute e della vita. | | 

Tre indicazioni «si presentano. per ottenere 
questo risultato ; consiste la prima a. togliere 


ali’ avia una porzione della sua umidità ;° la 


3 
seconda a guarentitsi delle sue impressioni ; e 


la Veiza a dare a questa stessa aria. } ossigene 


Po 16 manca; 


(1) 11 palazzo di Meudon parmi collocato in moda 
favorevolissimo all’ educazione dei Principi Fran- 
cesi ; e io desidero che i figli esciti dalla famiglia 
del Gran Napoleone . iù questa mirabil collina che 
domina la capitale dell’ universo, e di cui. 1’ oriz- 
zonle è così proprio. a far nascere idee sublimi Di 
passino i quindi ci primi anni della loro vita. Îor- 
mera questo palazzo all'us. a cui era dapprima de 


stinaio, e la Francia vedrà crescere il prezioso 


-rampo!lo de’ suoi Re, senza temere che sien deluse 


‘dal Group le alte speranze da lei ‘concepite. 
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1.9 Pet togliere all’atmosferatina parte della 
sua umidità, bisogna ; se la stagione non è 
troppo fredda, rinovare spesso 1’ aria, che nie 
circonda, affinchè moltiplicando i suoi contatti 
coi fluidi acquosi, soprabbondanti, si ajutino 
le loro rispettive attrazioni; e questi fluidi ; 
disciolti dall’ aria, volino sotto forme gazose; 
ma se la temperatura ha contratto la rigidez= 
za propria alle brine, duopo è riscaldare gii 
appartamenti che sì abitano, per moderaré con. 
questo color artifiziale il freddo, e favoreg» 
giare la dissoluzione dell’ umidità ; o coll’ aus 
mento della temperatura o coi rinovat aria 
che deve discioglierla. 

2,9 Per difendersi dagli attacchi dell’ umi- 
dità si awrà riguardo di vestirsi in guisa ,-da 
provare, su tutta la superficie del corpo, isen- 
timenti d’ un dolce calore (1). Si abiteranno 
gli appartamenti è più alti della casa e questi 
appartamenti avranno delle gran finestre. che 
si disporranno in modo che |’ aria esser possa 


BC: 


rinovata ogni, volta che si stimerà opportuno 3 


“x 


no) Degli abiti di flanella applicati immediata: 
mente sulla. pelle, producono facilmente quest” efo 
feito salutare. 


I 
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saranno forniti di tavolati e tappeti di lana, 6 
mancando questi ornamenti che suppongono 
agiatezza, saranno difesi da stuoje. Allorchè 
l umidità sarà eccessiva, si disporranno ;d’in- 
torno vasi contenenti delle sostanze alcaline o 
saline polverizzate ,, acciocchè 1° umidità che 
mantiene con questi corpi delle affinità elet= 
tive, possa ad esse recarsi e lasciar libera l’aria 
che respiriamo. Si manterrà in questi apparta- 
menti una temperatura che si graduerà secon» 
do il freddo e l’ umidità che si vogliono com- 
battere. I fanciulli faranno inoltre degli esercizj 
frequenti all’ aria aperta, ma ordinati in guisa 
che portar possano la lor azione principalmente 
sul sistema cutaneo, perchè la traspirazione in- 
sensibile combattuta dall’ umidità, obbedisca 
a quest’ azione, e siegua il suo corso ordina- 
rio. Si avrà cura, per giungere più facilmente 
a questo scopo, di fare spesso , al lume d’un 
fuoco vivo, delle frizioni su tutte le parti del 
corpo, or con una spazzetta, or con un pezzo 
di flanella. A tutti questi mezzi unirassi |’ uso 
dei bagni di sabbia che sì scalderanno più © 
meno, secondo l’ effetto che avrassi d’ uopo di ‘ 
produrre ; e tutti questi mezzi saranno inoltre . 
secondati da un nutrimento tonico sostanzioso, 
al quale si. unirà il vino antiscorbutico e lo 
sciroppo di gayac e di salsapariglia. 


(247) 

3.2 Sì Lu nell’aria atmosferica 1’ ossigene 
che le manca, esponendo, all’azione del talo= 
re, con una sostanza metallica, una determi» 
nata quantità d’acido solforico concentrato; mes 
seolando questo stesso acido con del niuriato 
di soda, dell’ossido di manganese e dell’acqua; 
mescolandolo , finalmente, con del nitrato di 
potassa polverizzato. Tatti questi processi di 
cui onorasi la moderna chimica, suno cono= 
sciuti bastevolmente. 

C. Il Croup trova in certe malattie, come nel 
wajuolo , la rosolia, la migliare ec. una causa 
frequente che lo determina ; poichè” queste ma- 
lattie sono state riguardate identiche com esso, 
e. spesso gli servono di prodromò (1); non v'è 
dunque precauzione che basti onde far termi» 
naré favorevolmente queste malattie, sempre 
impiegando 1 mezzi che possono combatterle; 
e principalmente non avvi sollecitudine sufii- 
ciente per usar tuttociò che le può prevenire 
o dirigerle in guisa a farle mutar di natura e 
renderle impotenti: così a cagion d’ esempio 
1’ inoculazione e la vaccina cì liberarono dagli 
orrori del vajuolo e del Croup che può se= 


guitarlo. 


_ 
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(1) Cap. II. 
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.D. L’ albumine divenendo concreto sulle pa- 
reti del condotto aereo, dov è porteto in con-. 
seguenza. della reazione di tutto il sistema che 
s' îrrita della. sua presenza, poichè ha. contratto 
delle. proprietà. che. sono estranee alla vita, 
costituisce la causa materiale del Croup (1); 
donde ne. siegne che se impedir si potesse 
all' albumine' di recarsi sul. condotto aereo ;- 
eviterebbonsi tutti i;pericoli che caratterizzano 
il Cronp, malgrado le cause tendenti a. pros. 
duilo ; ora, per. impedire all’ albumine l’andare 
a coagularsi sulle pareti delle vie aeree, basta 
procurargli una riuscita lungi da questo con< 
dotto, | I 

Questa riuscita può avvenire colle orine, Je 
evacuazioni per secesso ed i sudori , la. cui co= 
pia è subosdinata all’azione dei medicamenti 
che una mano abile dirige sugli organi da cui 
dipendono queste secrezioni ; 3, può anche avve- 
nire coll’ ajuto d’un:vescicante che si appli» 
‘ cherà alle. parti minacciate , onde, produrre un 
pronto scarico (2) e che si manterrà. con ‘s0— 


(1) Cap. VI e VI. 
(2) 11 vescicaute puo mon essere applicato al 
collo se il pericolo non è ciminente e in quest ul 
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stanze le quali porteranno in tutto l organis» 
mo dei moti salutari capaci a ristabilire |’ e- 
nergia vitale che succumbe e si spegne. 

Per ottenere quest’ ultimo risultato; la pu- 
mata di cantaridi, la cui. azione sul sistema 
genito-orinario s° unisce sempre all’ effetto: che 
ella produce sulla parte delia pelle su cui essa 
viene applicata, sia preferita ad ogni altra 
composizione che non determini ‘una’ reazione 
generale che per modo di comunicazione, il 
quale fa simpatizzare più 0. meno tutti gli or- 
gani che appartengono all’ economia vivente , 
qualunque siasi il. medicamento: che s' impie- 
ga; ma facendo uso di questi derivativi, si 
baderà di -subotdinarli alle indicazioni che li 
comandano, e si avià mai sempre innanzi 
alla‘ mente questa avvertenza che in una ma- 
lattia di tal natura, mon si può mai pen- 
tirsi d’ essere stato | pronto, tanto più che i 
mezzi di cui parliamo, aver dovendo una vit- 
tù profilattica,  perderebbero questo potere e 
mancherebbero il loro scopo , ove, per ser- 


en seme nona nn 


timo caso ho gia palesata la mia preferenza per 
l'olio ammoniaco paragonato ad ogni sostanza e- 
pispastica. | 


* 16 


( 250 ) 
virsene, si aspettasse che il male avesse dato 
segni certi della sua presenza (1). 

Tali erano le quistioni ch'io m° era assunto 
di trattare, Spesso mi sono avveduto. ch’ esse 
oltrepassavano le mie forze, e più d’una volta 
ho voluto abbandonare il mio lavoro; ma la 
voce dell’ Eroe che ne governa, ordinaudomi, 
per quanto io posso, di cercare i mezzi onde 
cooservare l’ esistenza a un gran numero di 
figli che il Croup rapisce alla patria, ha ria- 
nimato il mio coraggio abbattuto, ed ho pro- 
seguito la. mia intrapresa. 

Possa questo Javoro che io offerisco a° miei 
concittadini, e princi palmente a’ miei confra- 
telli., essere u:ile all'umanità ! Un tal genere 
di gloria, anche se io non ottenessi parte ve- 
runa del premio per cui ho presa la penna, 
n: procurerà quella pura e dolce soddisfazione 
che prova l’ uomo pevetrato da’ suoi duveri 
quando crede d’ averli adempiati; e questa 
soddisfazione sarà per me la più bella delie 
ricompense. 


(1) Questi mezzi profilattici son da applicarsi 
segnatamente ai bambini la cui fibra è delicata, 
molle e pastosa. | 
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MINISTERO DELL'INTERNO 


COMMISSIONE DEL CROUP. 

Istruzione sul modo d' amministrare il fegato di 
zolfo alcalino (solfuro di potassa o di soda) 
nél Croup, nella tosse ferina è nel catarro 
polmonare (1). 


n) I 
E rRA Je memorie spedite. al concorso che la 
munificenza di S. M. si è degnata d’aprire sul 
Croup (2) ve n’ha una che contiene, l' indi» 


: i o sante P 


(1) Quest? istruzione, pubblicata , testualmente 
nel numero 57 del Giornale Italiano del corrente 
arino, n'è paruta così importante, che abbiam sti- 
mato opportuno l’ aggiungerla a questa Memoria. 

(2) Il Croup chiamasi da alcuni angina poli- 
posa‘ perchè durante il cotso della malattia \si ge- 
nera lungo la laringe e la trachea una deposizione 
.di matetia. viscida e tenace, ed anche consisten- 
te, la quale o viene espettorata, dopo' di che. ne 
segue la guarigione , o vi rimane cagionandovi la 
soffocazione. 11 mate comincia coi fenomenì di un 


catarro benigno , con prostrazione di forze, corìz* 
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cazione d’un rimedio sol quale è sembrato ne- 
cessario di chiamar l’attenzione de’ medici. Il 
Rasa, Mt Daron arte, dito oa i io nie e AIA 
za, raucedine, specialmente dopo .il cibo, tosse € 
dolore ottuso e pesante nella trachea. Le glandole 
del collo sono gonfie, la faccia rossa e turgida 
con qualche pustula. La febbre è continua. Nel 
secondo 0 terzo giorno cresce la difficoltà dell’ispira- 
zione. In certi periodi però.diventa più facile e libera. 
Durante l’ ansietà, le labbra acquistano un. color 
rosso-bruno, gli occhi sporgono in fuori, si gon- 
fiano le vene del collo e della fronte e si rende 
più sensibile il dolore nella laringe. Le pulsazioni 
del cuore sono veementi e irregolari, mentre il 
polso al carpo è molle, tremulo ed intermittente. 
La voce fassi aspra , sibilante ed acuta. Sopravviene 
di poi una proclività Jetargica, da cui non si de- 
stano i pazienti che per la tosse soffocante che 
gli assale. Il pericolo della soffocazione va crescendo 
rapidamente, le forze illanguidiscono sempre più, 
finchè un nuovo accesso fa suiccumbere il malato: 
Talvolta ne segue una sollecita guarigione, me- 
diante P eliminazione di un umore viscosissimo 4 
che sovente mostra una apparenza organica, e ras- 
somiglia ad una tonaca interna, o a concrezioni è 
polipose. Alle volte queste membrane si evacuano 
por secesso. ll vapori acetosi ed altri rimedj, che 
în altre circostanze suscitano la tosse, non pro- 
dicono in questa malattia la più piccola irrita 
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suò autore propone questo rimenio come‘ uno 
specifico sicuro del Croup; © benchè 1° idea 
zione. I cadaveri de’ fanciulli morti di quest’affe- 
zione appalesano P abito deì soffocati! o degli stran- 
golati, tranne nei: polmoni, dove mon sì riscontra 
mai alcuna alterazione. Bensila vena cavae i. vene 
tricoli del cuore sovrabbondano di sangue nerastro 
e di concrementi poliposi. 

Gli osservatori meno esperti ed attenti confon- 
dono il Croup colla.tosse convulsiva, e coll’ asma 
infantile detto di Millar. Esso distinguesi dalla 
prima, mercè il suo periodo acuto , le remissioni 
men frequenti, il dolore locale nella trachea ; il 
sibilo della voce e il vantaggio de rimedj anti: 
flogistici. E° diverso parimente dall’ asma convul- 
sivo di Millar, affezione propria della tenera età, 
come lo è la tosse convulsiva -e il Cronp mede- 
simo, mercè la rapidità del suo corso, Il’ indole 
quasi epidemica , la mancanza di vere convulsioni; 
il dolore tracheale ; il sibilo della voce , la febbre 
e l’ espettorazione dei mentovati concrementi mem- 
branosi 0 poliposi, ed il profitto dei medicamenti 
debilitanti, dovechè nell’ asma indicato giovano co- 
tanto gli antispasmodici , e segnatamente il muschio. 
Del pari non deesi confondere il Croup coll’angiua 
poliposa di « auvages, che nasce dal ‘polipo delle 
sarici, 

‘ | Questa nota è tratta dal ‘nivm. 8 det 

Giornale del Tagliamento ). 
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d’uno specifico. possa difficilmente combinarsi 
con quella .d’nna malattia che presenta forme 
e complicazioni così diverse , tuttavia i fatti 
citati dall'autore , el’esito di alcuni sperimenti 
tentati recentemente da alcuni membri di que 
sta commissione medesima ; sembrano annun- 
ziare che se ne possano A nnimgine felici ef+ 
fetti. 

Questo rimedio è il fegato di zolfo alcalino, 
cioè il solfiuro di potassa o ‘di soda, recente- 
mente preparato e bruno, Il padre dell'autore 
glielo aveva trasmesso come uno specifico sicuro 
della tosse ferina ( coqueluche ) ; egli stesso 
l'aveva impiegato con egual successo in questa 
ultima malattia A ed assicura che gli effetti che 
ne ha riscontrati in seguito nel Croup, non 
hanno smentito le.speranze che.ne aveva conce- 
pite. 3, Questo rimedio, dic'egli nella sua memo» 
ria, ha corrisposto alla mia aspettazione tanto pel 
Croup , quando per la tosse ferina y ‘esso. non 
mi ha per anche ingannato , e dietro ta cos 
gnizione che ho della natura del Ho e della 
azione del rimedio, mi pare impossibile che 
non se n° abbia ad ottener vantaggio quando 
il rimedio non venga amministrato troppo tar- 
di. ,, L'autore mischia ordinariamente il. sol- 
foro alcalino. col mele per farlo | prendere. La 
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dose di questo rimedio, dopo 1’ erazione» del 
Croup fino al suo decremento ben inanifesto , 
è di 6 a 10 grani alla mattina , e d’ una. pic-= 
cola quantità alla sera : si diminuisce poscia a . 
poco.a poco questa dose, a misura che la ma- 
lattia sembra estinguersi; e negli ultimi giore 
nì, non se ne dà più che la meta. Del resto 
non è l'età del malato che dee determinare a 
render la dose più o meno forte, ma unicamen- 
te il pericolo, di 

L'autore esige che lo speziale spedisca cias- 
cuna dose in un’ampolla ben chiusa , e fa ese- 
guir la mistura del solfuro e del'inele nel mo- 
mento che debb' essere preso il. rimedio. Se> 
condo lui, la miglior maniera di farlo pren- 
dere ai bambini è quella d’intriderne il suo 
dito:;:e di lasciarglielo in bocca fino a ‘che 
rimanga intieramente netto. Se' il malaro ri- 
getta questo rimedio , bisogna subito amminis- 
tragliene una nuova dose, Si può darlo altresì iù 
un cucchiajo di latteodi sciroppo diluito nell’ 
acqua ; 0 finalmente in boli.» I fanciulli va 
po’. grandicelli «lo. prendono più» facilmente e 
più prontamente inruna:di queste ultime ma- 
nieie. Allorchè sil medico non:è perfettamente 
sicuro di quelli, che. assistono» il malato, 6 ne- 
cessario che. faccia prender la dose alla sua 
presenza. 
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Le labbra e l'.interuo.della bocca diventané@ 
bianchi per «l’azione del solfaro. alcalino ed 
un ardore più o men vivo.si fa. sentire. nello 
stomaco a misura che,vi penetra il rimedio, 
Per lo più, altresì , le prime dosi cagionano 
de? vomiti d’ una materia. viscosa. e qualche 
volta concreta, a cui il. solfuro alcalino ha 
dito una tinta verdastra, 

ss Ordinariamente , dice l’ autore, vi è no- 
tabile sollievo nel primo o nel secondo giorno 
dell’ uso di. questo \ rimedio ; ma non.è però 
men necessario, di \continuarlo, fino a che la 
guarigione sia perfetta, ed anche. per alcuni 
giornì di. più; altrimenti potrebbero sopravve- 
nire delle reeidive. I 

Se il bambino è lattante ; egli, continua a 
poppare durante tutto il trattamento. L'autore 
non permette; agli altri malati che alimenti li» 
quidi o Jeggieri., secondo che. .il loro. stato è 


< 


più o meno grave. È 
Non solo il solfaro alcalino guarisce il Group, 
secondo l’.autore } ma in’ è ancora il preserva 
tivo. Allora. si amministra; questo rimedio al 
minimo sentore: di questa: malattia , sempre 
nella stessa. maniera ed alla stessa dose. 
L'autore non: esige 3 per l’ amministrazione 
del. solfuro:lalcalino; altre precauzioni che 
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quelle già indicate ; ma la commissione è in« 
clinata a credere che, nel caso in cui il Cronp 
si manifesti con sintomi infiammatorj, è pru- 
dente il non dare il fegato di zolfo se non 
dopo d'aver, moderati questi sintomi col. sus= 
sidio de mezzi ordinarj. 


Un rimedio che viene annunziato in un nio» 


da così vantaggioso, ed a cui un piccolo Du- i 


| mero di fatti sben provati sembra attribuire 
un’ efficacia reale, merita senza dubbio d’ es- 
sere sottomesso ad una serie di preve autenti- 


‘che, sia per determinare ri srosamente il gra+ 


di 
Ss 
do. d' utilità, sia per. mettere il Governo in 
situazione di Bari degnamente 7 auto-” 
re, ove le sne proraesse vengano giustificate 
dall’ esperienza. Le disposizioni seguenti sono 
ser brate le più atte ad ottenere questo scopo: 
Tatti i medici saranno invitati, in nome. 
del Governo Francese, ad amministrare il sol- 
faro alcalino agni volta che ne trovino l’ oc- 
casione, nòn solo nel Croup, ma ben anche ne!la 
tosse ferina, nel catarro polmonare, € nelle 
altre affezioni del medesimo genere, 
2.9 Verrà specialmente raccomandato a quelli 
che si appli«heianno a simili sperimenti, di 
verificare per via d’ osservazioni distese colla 


‘massima esattezza , fino a qual punto il Croup 


Ù 


(258) 


in particolare può assere arrestato ne’ snoi pro« 


‘gressi mediante l’uso di questo mezzo, se tutte 
le specie di Cronp sono egualmente suscettibili 
di cedere alla sua azione ; e finalmente se si 
può darlo collo stesso buon esito in tutte l’e- 
poche deila malattia, o vero se bisogna mo- 
dificarne le dosi, secondo queste medesime 
epoche, vale a dire nell’ eruzione, nello stato 
infiammatorio più pronunziato , ed allorchè 
l'infiammazione è stata moderata con rimedj 
è opportuni. 
3.° Tutte queste osservazioni saranno imme- 
diatamente dirette a S. E. il Ministro dell’ In 
terno, | 
Parigi, 20 agosto I8II, 
Firm. LerrEvx, presidente; HaLLét , 
BaLLeror, CaaussieR, LEROUX, 
DucHanoy, PineL, PortaL e 
Royer-CoLLaRD , segret. 
( Moniteur , 15 febbrajo 1852. ) 


FINE. 


TAVOLA ANALITICA. 
DELLE MATERIE. 


Lg) 7 


Paella, Idea e division dell’opera. pag: g 12 
ProEMIo. | | \ 13—26 
CAPITOLO I. 

Definizione del Croup + stabilita sull’ epoca e il 
modo della sua invasione , e. sulla descrizione 
di tutti i sintomi 0 generali , 0 loeali, o essen- 
ziali, o accidentali che particolarizzano questa 
malattia, , 27-97: 


CAPITOLO II. 


Caratteri differenziali del Croup. Malattie analo- 
ghe al Croup.. e colle quali e stato confuso ; ca- 
ratteri distintivi di queste malattie. differenza es- 


senziale fra il Croup e queste malattie, 98—103. 
| CAPITOLO. III, 


Termine del Croup ; sua azione sulla vita. Quadro 
comparativo dei luoghi e delle stsgioni jin cu; 
questa malattia ha esercitato le più gran. ro- 
vine, 204-107. 


i 
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CAPITOLO IV. 

Origine del Croup. Non è malattia nuova ; é con- 
temporanea alla prima età del mondo. Ippocrate 
) è ‘ « ® 
Yha descritta senza conoscerla, non s'è comin4 
ciato a conoscerla che verso il mezzo del secolo 


AVA ga | IO7 III. 


CAPITOLO V. 


Frequenza del Croup. Questa malattia par prefe- 
rire le contrade marittime , umide o fredde , po:- 
chè queste contrade sono il teatro ordinario dei 
suoi farori, TIQ=I_IS: 


CAPITOLO VI. 
Causé occasionali determinabili. Queste canse si 
| compongono dall’idiosincrasia del soggetto che la 
* malattia colpisce , e dall'influenza che î diversi 
«agenti che il éircondano esercitano mentre il 
brivcipio morbifico si ‘sviluppa. 1 soggetti che il 
. Croup attàcca sono d'età tenera , al di sotto dei 
12 anni, di fibra molle e pastosa , e d’ un tem- 
peramento per lo più linfatico; non sono sotto= 
- messi a’ suoi colpi che quando sono slattati. A- 
‘ zione reciproca e talvolta simultanea dei luoghi, 
delle stagioni e di alcune malattie per isvilup- 


pare le funosie influenze del Croup, 1r4=1df 


\ 


\ 
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CAPITOLO’ VII 


Stato degli organi sui quali il Croup ha esercitato 
i suoi danni. Quadro chè i differenti autori ne 
han dato di questi diso:dini messi in parallelo 
colle aperture. dei cadaveri fatte dall’ autore di 
quest'opera. Riflessioni che risultano da questo 
esame comparativo.  Giuizio dato sulla sede 
del Croap e sulla sua natura. ll Croup noù è 
malattia infiammatoria, poichè veruno dei sintomi 
dell’ infiammazione non gli appartiene. Esame 
critico delle ragioni che sotio state allegate dai 
medici che han professato un’ opinione contraria. 
Conjetture sulle cause dell’accumiulamento dell'al- 
bumine nel condotto aereo ; clie questò iluido 
contrae tina consistenza e ùna forma membra- 
nosa ; che rimane in uno stato poliposo, o che 
si mescola a delle mucosità schiumose. Esame 
delle ipotesi che han successivamente stancato 
intelletti amici più del mirabile che della. ve- 
rità. Esperienze proprie. a determinare quando 
si voglia nel condotto aereo un accumulamento 

di materia che sembra identificarsi colle sostanze 
che si trovan nel Croup. Esame fisicò e chimico 
di quest’ ultime sostanze j donde risulta usa 
nuova prova che la membrana ed il muco , che 
caratterizzano insieme o separatamente 1l Croup, 
han tutte le proprietà dell’. albumine coagu- 
lato, 132--179: 
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CAPITOLO. VIII 


Cura che può arrestare il corso e reprimere i danni 
“del Croup. Epilogo dei differenti metodi di cura 
che son stati successivamente finora impiegati, 
Tutti questi mezzi di cura si riferiscono ad una 
maniera più o men diretta, al. salasso , ai di- 
luenti, ai vomitivi, ai purganti, agli epispasti- 
ci, ai sudoriferi, agli espettoranti, agli antispa: 
smodici, ai tonici eccitanti ed alla tracheotomia. 


Esame che approva e condanna questi mezzi te- 


rapeutici, secondo che possono aggravare il male, 


o reprimerlo nella moltiplicità dei disordini che 
determinano. Esempj che confermano ia rettitu- 
dine di questo esame , poichè i felici successi sen 
derivati dalla scelta dei rimedj preferiti, 180-—231. 


CAPITOLO IX. 


Mezzi proprj a prevenire il Croup, ed a salvarci 
dagli orrori ch' esso inspira. Per ottenere questo 
scopo desiderato, bisogna attaccare il Croup nelle 
cause che lo determinano, sien queste cause pros- 
sime o loniane. Cause lontane che dispongono 
‘al Croup. Cause prossime che il mettono in mo- 
vimento. Mezzi proprj a combattere questa dop- 
pia forza generativa di una malattia tremenda, 
| coll’ allattamento e tutie le cure che , possono 
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procurare una costituzione forte, combattendo 
a proposito il freddo e Vl’ umidità , e dando alle 
malattie in cui il Croup trova una causa fre- 
quente che il move, un termine favorevole, pre- 
venendo: queste malattie per quanto può l’arte, 
(come colla vaccina si rende impotente il vajuolo), 
finalmente procurando all’albumine, il cui ac- 
cumulamento nel condotto aereo produceil Croup, 
una uscita lungi da questo condotto, 232—250. 
Istruzione sul modo d’ amministrare il fegato di 
zolfo alcalino (solfuro di potassa o di soda) nel 
Croup , nella tosse ferina e nel catarro polmo- 
nare. 251—258. 


Fine della tavola analitica. 
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